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UvoD
Tuto rigordzni praci bych si dovolil zahajit cititem moudrého filozofa,

jenz polozil zaklady zapadni filozofii.

,, Prave tak, jako byste se neméli pokouset lécit oci
bez hlavy a hlavu bez téla, neméli byste lécit télo bez duse!

- Sokrates -

Tak jak pravil klasicky fecky filozof, Ze nelze 1éCit hlavu bez t€la a télo
bez duse, je dle mého nazoru nutno zaujmout stanovisko v mnohych problema-
tikach, jimiz se zabyvame. Nejsem, doufam, daleko od pravdy, kdyz si dovolim
tuto myslenku podpofit prenesené 1 v naSem piipade.

Nelze na danou véc, v jakékoliv problematice, zaujmout postoj Cisté
jednotvarny z jednoho oboru, ale je potieba realn¢ respektovat interdisciplinar-
ni propojeni zdanlivé nesouvisejicich skutecnosti. Jsem zastancem komplexni-
ho a ucelen¢ho pfistupu, a tedy ,,nelécit jen télo, ale 1 dusi, s vyuzitim vSech
dostupnych moznosti.

Tuto zkuSenost bych rad vyuzil i v ptipadé predlozené rigorézni prace
teoreticky- empirického charakteru, nesouci nazev ,,Vybrané metody fyziotera-
pie a jejich vyuziti ve specialné pedagogické praxi‘.

Hlavni myslenkou této prace je selektovat a komplexné definovat me-
tody z oboru fyzioterapie, které 1ze vyuzit ve SPPG praxi. Tyto vybrané a pro
SPPG dostupné metody ucelen¢ a prakticky aplikovat tak, aby se mohly stat
napomocné V systému komplexni péce o jedince, jez vyzaduji specidlné peda-
gogicky piistup. Dale vnést do systému SPPG ucelené terapeutické intervence,
dalsi interdisciplinarni impulzy- vnasem ptipadé empirické poznatky
z klinické praxe oboru fyzioterapie.

V soucasné dob¢ je pocetna skupina z fad specidlnich pedagogu pted-
chozim vzdélanim zdravotné zaméfena napft. fyzioterapeuté, ergoterapeuté,
zdravotni sestry, atd. Sam jsem ptvodnim vzdélanim fyzioterapeut, proto mé
tyto skutecnosti pfivedly na fakt, Ze bych mohl vytvofit praci, kterd by prolnula

dva, na prvni pohled zdanlivé nesouvisejici obory, specialni pedagogiku a fyzi-
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oterapii. Myslenkou je tedy vybrat takové metody, které by nasly své upotie-
beni ve SPPG praxi a staly se ,,metodou dalsi volby* ve slibné rozvijejicim se
vzorci systému komplexni péce.

Specialni pedagog nemusi dané metodologické zéklady ovladat odborné
tak, jako zkuseny fyzioterapeut, ale mél by své obzory vzdélani a poznani roz-
Sifit tak, aby po kvalitni diagnostice, nasledném poradenstvi a interdisciplinarni
terapeutické intervenci, mohlo dojit spole¢nymi silami k nejzasadnéjSimu- Kk co
nejvyssimu moznému stupni socializace a upotiebeni jedince, jez vyzaduje
specialné pedagogicky piistup, ¢imz dojde ke zkvalitnéni Zzivotniho procesu.

Koncept SPPG vychazi z Iékarskych oboril, a proto se specialni peda-
gogika s fyzioterapii, dle mého nazoru velmi prolina, tim padem se muze stat
tato interdisciplinarni terapeuticka kooperace jesté G¢innéjsi.

Pokud tedy lze efektivné moznosti SPPG vyuzit ve fyzioterapii, pro¢
nevytvorit ur¢ity souhrn zakladni metodologie, ktery by z pohledu fyzioterapie

mohl do SPPG vnést nové poznatky?
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TEORETICKA CAST

1 Fyzioterapie

., Komukoli prospéti miizes, prospivej rad, mozno-li celému svetu.
Slouziti a prospivati je vlastnost povah vznesenych.

- Jan Amos Komensky -

Na avod této Casti je nezbytné nutné seznameni s oborem fyzioterapie,
abychom se mohli 1épe orientovat v dané problematice, vymezili si vyznam a
pusobici prvky a osvojili si ur¢ité pojmy, pojici se s oborem specialni pedago-

giky.

1.1  Charakteristika a vymezeni pojmu

Pokud bychom m¢li vyjadrit termin fyzioterapie, jedna se o obor 1é¢eb-
né (medicinské) rehabilitace.

Ptivod slova Physiotherapia z je z feckych slova Fysis, jakozto piirodni
sila a Therapeia, tedy poskytnuti 1é¢eni.

Zjednodusené¢ se jednd o ¢ast rehabilitace, jez se zabyva 1écbou v Grovni
pohybového a neuromuskularniho systému. Muzeme také fici, Ze se jednd o
stale se rozvijejici zdravotni obor moderni mediciny, ktery je zaméteny na dia-
gnostiku a néslednou terapii funk¢nich ¢i strukturdlnich poruch pohybového
systému. V komplexnim pfistupu lécby vyuzivame fyzioterapeutické metodiky
a postupy, cilen¢ ovlivitujici funkce télesného systému, véetné funkci psychic-
kych. Jednotlivé koncepty a pfistupy fyzioterapie se opiraji pfedev§im o zna-
losti z oblasti anatomie, fyziologie, kineziologie a neurofyziologie. Jako obor
se tedy uplatiuje ve vSech oborech mediciny.

Napt. jiz Javirek (1999) prezentoval, Ze 1é¢ebna rehabilitace stanovi ta-
kova opatteni, kterd mohou normalizovat somaticky nalez u télesnych poruch a
ktera obnovuji psychickou rovnovahu u poruch adaptability a to v daném pro-
sttedi pracovnim, rodinném, socialnim. Nékdy je nutné piijmout 1 ur¢ita ome-

zeni, vztahujici se k sebeuplatnéni nemocného ¢i postizeného.
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Tim 1é¢ebna rehabilitace vymezuje obsah zdravi a psychofyzické rov-
novahy, coz vlastné¢ odpovida pojmu ¢astecné zdravi pfi potfebném stavajicim
télesném, dusevnim a socialnim omezeni (i jednonohy mize byt zdrav).

Kolar et al. (2009) nastinuje rehabilitaci jako historicky pouzivany po-
jem Sirokého vyznamu, kdy jde o koordinované a plynulé tusili spole¢nosti
s cilem socidlni integrace jedince. Proces samoziejmé zahrnuje problematiku
zdravotnickou, vzdé€lavaci, pracovni, socidlni, technickou, kulturni, legislativni,
ekonomickou, organizacni a politickou.

WHO (World Health Organization) dle Kolaie et al. (2009) definuje v
roce 1969 rehabilitaci jako urcitou kombinovanou a koordinovanou instanci,
ktera vyuziva 1ékaiské, socidlni, vychovné a pracovni prostiedky pro znovuzis-
kani co nejvyssiho mozného stupné funkénich schopnosti. WHO tuto definici
v roce 1981 rozsifuje- rehabilitace obsahuje vSechny prostredky, smétujici ke
zmensSeni tlaku, ktery ptisobi disabilita, nasledny handicap a usiluje o za¢lenéni

,»postizeného* do spolecnosti.

1.2 Ucelena rehabilitace

Soucasné pojeti rehabilitace jedinct se zdravotnim postizenim pouziva
pojem ucelena, komplexni ¢i komprehensivni rehabilitace.

Ucelenou rehabilitaci 1ze chépat jako koordinovany a vzajemné propo-
jeny cileny proces, kde je naplni pfedev§im minimalizace ptimych i nepiimych
dasledkd zdravotniho postizeni jedinct, u nichz je cilem harmonizace Zivotni-
ho cyklu a zaclenéni do spole€nosti.

Cilovou skupinou jsou jedinci se zdravotnim omezenim, u kterych do-
Slo, at’ jiz v dusledku vrozené vady, onemocnéni €i urazu, k omezeni aktivniho
Zivota a moznému zaclenéni do spolecnosti.

Dle charakteru prostiedki, které vyuzivame, muZzeme rehabilitaci nej-
Castéji rozClenit do oblasti 1écebné rehabilitace, pracovni rehabilitace, socialni
rehabilitace a pedagogické rehabilitace. Toto rozdé€leni je ¢isté z didaktickych
divodi, protoze v praxi tyto oblasti rozd¢€lit nelze. Vzdy by totiz mélo doché-
zet ke vzajemnému a vyvazenému vyuziti veSkerych prostiedkt dle jednotli-

vych potieb.
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Eminentné dilezitym faktorem, co se poskytovani kvalitni komplexni
rehabilitace v jednotlivych oblastech tyce, je dodrzovani urCitych principu,
kterymi jsou predevsim vcasnost, koordinovanost, komplexni ptistup, dostup-
nost, individualni pfistup k jedinci, multidisciplinarni a interdisciplinarni hle-
disko- tizka spoluprace mezi jednotlivymi obory.

Javirek JAVUREK, 1999) déli ucelenou rehabilitaci nasledujicim zpi-
sobem:

Lécebna rehabilitace: Jedna se o soustavu I¢kaiskych, diagnostickych,
lécebnych metod a prostedkti, zaméfujicich se na odstranéni poruch funkce a
nasledki chorob, urazii ¢i vrozenych vad, ve vzorci kratky casovy usek a
€0 nejvetsi rozsah ovlivnéni.

Legislativni opatfeni: Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci zdravi lidu,
V platném znéni.

,V piipadé, ze je 1écebna rehabilitace poskytnuta vcas, az jedna tietina
osob po tézkém trazu nebo onemocnéni vyuzije pouze 1é€ebnou rehabilitaci a
vibec se nedostane do celého systému komplexni rehabilitace (socialni, pra-
covni, pedagogické). Vraci se zpét do piivodniho prostfedi a zaméstnani, tedy
do ptivodni kvality Zivota.“ (KOLAR et al., 2009, str. 2)

Pracovni rehabilitace: Vraci a pfipravuje jedince se zdravotnim posti-
zenim do pracovniho procesu. Hlavnim cilem je zajisténi vhodného zaméstnani
u jedincil, ktefi maji zménu v pracovni schopnosti. Odbornou intervenci se
hledaji mozné cesty pfi volbé povolani, informuje jedince 0 moznostech pra-
covniho uplatnéni. Pracovni rehabilitace se snazi poskytnout pfipravu na povo-
lani, pomahd zvysit potiebnou kvalifikaci a poskytuje také pracovné pravni
ochranu. Snahou pracovni rehabilitace je tedy plna integrace jedince se zdra-
votnim postizenim.

Legislativni opatfeni: Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
V platném znéni.

Socialni rehabilitace: Jedna se o soubor opatieni zajiStujici optimalni
zaClenéni jedince do spolecnosti, za vyuziti vS§ech dostupnych instituci, zakond,
predpist, smérnic. Resi predev§im situace téZce postizenych jedinct, kteii si

zajistit harmonicky Zivot nemohou a nemohou se ani aktivné zapojit do pra-
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covniho procesu. Do této oblasti miizeme tadit také nastaveni zivotnich pod-
minek, odstranéni architektonickych bariér, zajisténi spolecenskych vyhod a
ziizovani pecCovatelské péce. Na rozvoji socialni rehabilitace se velkou mérou
podilely zejména nestatni neziskové organizace, zdravotnicka zafizeni a nada-
ce.

Legislativni opatfeni: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Pedagogicka rehabilitace: Jde o cilenou, vychovnou a vzdélavaci péci
scilem wuplatnit jedince v pracovnim procesu a spoleCnosti. Dochazi
k zajistovani odpovidajicich podminek a prostfedi - zfizovani specialné peda-
gogickych skol pro jedince, jez specidlné pedagogicky ptistup vyzaduji.

Pedagogicka rehabilitace tedy pomoci podplirnych opatieni uskutecniuje
€0 nejvySsi mozné vzdélavani jedinch pii respektovani jejich individudlnich
potieb, k podpofe jejich sobéstacnosti, Samostatnosti a zapojeni se do aktivit
denniho Zivota.

Legislativni opatieni: Zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedSkolnim, zaklad-

nim, stfednim, vys§im odborném a jiném vzdélavani — Skolsky zékon.

rehabilitacni proces .
zactatek cil

lécebna

psychologicka

socialni

pedagogicka (pracovni)

Obrizek 1: Schéma rehabilitaéniho procesu dle Javiirka (JAVUREK 1999, str. 39)

Schéma vyjadifuje intenzitu pribc¢hu jednotlivych usekt rehabilitace -

ubyva a naopak se zvySuje vyznam pedagogické a pracovni rehabilitace. Pro
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uspésnou resocializaci jedince je predpoklad dobfe fungujicitho vzijemného

respektovani jednotlivych oblasti rehabilitace v komplexnim piistupu.

1.3 Historicky vyvoj oboru a zajimavosti

Vyznamnych meznika a udélosti, které ovlivnily vyvoj 1ékaiskych véd
a rehabilitace je takové mnozstvi, ze bychom na toto téma mohli sepsat samo-
statné dilo. Nasim cilem proto bude nastinéni historického vyvoje ve strucnosti,
pro velmi zakladni a komplexni piehled.

Z literatury od D. Pavla (2003) se da vycist, ze jiz u staroveékych fec-
kych a fimskych ucencti — Hippokrates, Aristoteles, Herophilus, Erasistratus,
Plato, Galén, nachazime fadu prvnich myslenek o funkci mozku, nervech a
vlivu télesnych cviceni na ¢lovéka.

Ve sttedoveéku vyznamny arabsky 1ékar feCeny Avicenna, vyuzival té-
lesnych cviéeni vV ramci 1éCby ruznych chorob. Pres Leonarda Da Vici, ktery
poridil v 15. stol. celou fadu anatomickych obrazki z podrobnych pitev, se
posuneme dale.

Javtirek (1999): prvni zminky o rehabilitaci, v modernim slova smyslu
byly popsany v generalni kapitule cistercidckého radu.

Jiz v 18. stol. vznikala potieba uskute¢nit zvlastni péci pro jedince
S riznym postizenim. Zfizovaly se prvni ustavy, napf. pro slepé, hluchonémé ¢i
télesné postiZzené.

Ve smyslu 1é¢ebném, pouzil v 19. stol. Ritter von Buss pojem rehabili-
tace, kdy rehabilitace obsahovala také slozku sociélni.

Bé&hem prvni svétové valky a néasledné druhé, potfeba rehabilitace vy-
razné vzrostla. Celé fady zranénych a zmrzacenych mladych vojaka se vracely
Z boju a bylo nutné se o tézce postizené jedince postarat.

Nekteré vybrané mezniky:

e V roce 1913 zaklada prof. Rudolf Jedlicka Ustav pro zmrza¢elé v Praze-

Jiz moderni rehabilitacni 1écba.

e Za 2. svétové valky byla vypracovana rehabilitatni pée Ludwigem

Guttmanem, ktery ve Stoke u Londyna zfidil rehabilitacni centrum. Zde
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se také kazdoroén¢ potadala svétova sportovni klani jedinct
S postizenim.

Podnét béhem 2. svétové valky prichazi také z USA, kdy prezident F. D.
Roosevelt trpél poliomyelitidou, a proto propagoval kazdodenni cilené
cvi¢eni. Diky pravidelnému cviéeni a dobré kondici mohl setrvat ve vy-
soké politické funkeci.

Po 2. svétové valce byla vytvoiena ustavni péCe u nas. Napft. Statni re-
habilita¢ni Gstav Kladruby, Statni rehabilitacni Gstav v Hrabyni u Opa-
vy.

Moderni fyzioterapii, jak ji zndme V dne$ni podob¢, polozilo zaklady

nékolik vyznamnych odbornikli, jejichz jména a metody pouzivame

V rehabilita¢ni praxi denné. Byli jimi:

1.4

Prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc., prvni rehabilita¢ni lizkové oddéle-
ni ve FN Vinohrady Praha, zakladatel veledulezitého svalového funke-
niho testu.

Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc. — klinika rehabilitacniho 1ékatstvi na 1.
Iékaiské fakulté v Praze.

Prof. MUDr. Jan Javurek, DrSc. — klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi na 2.
1ékatské fakulté v Praze.

Prof. MUDr. Vaclav Vojta, zakladatel Vojtovy metody - reflexni otace-
ni a plazeni.

Prof. MUDr. Karel Lewit, mékké a mobiliza¢ni techniky ve fyzioterapii.
Doc. MUDr. Frantisek Vel¢, funkéni kineziologie ve fyzioterapii.

Prof. PaeDr. Pavel Kolaf- soucasny pokracovatel a odbornik, ktery na-

vazal na praci vySe zminénych odborniki, zakladatel dynamické neu-

romuskularni stabilizace (PAVLU, 2003), JAVUREK, 1999)

Cile, ukoly a prosti‘edky u fyzioterapie

Cilem rehabilitace je vzdy maximalné¢ mozné uzdraveni jedince, ¢i

Vv lep$im ptipadé predchazeni komplikacim, proto je vyznam fyzioterapie na

poli

rehabilitace nepostradatelny. Vyuzivdme metodiky a postupy
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Z jednotlivych obort, jez bychom méli vzdy zatazovat V ramci komplexnosti
terapie.

»Komplexnost v rehabilitaci znamena pfedevsim vc€asnost a navaznost
jednotlivych oblasti (I1é¢ebné rehabilitace, socialni rehabilitace, vzdélavani a
pracovni rehabilitace). Poskytovani rehabilitace v celé jeji $ifi je dulezité nejen
pro samotnou osobu se zdravotnim postizenim, ale i pro celou spolecnost.
Efektivnim vyuzitim ze vSech dostupnych prostfedkt rehabilitace a nacvikem
potifebnych dovednosti se osoba se zdravotnim postizenim stava méné zavislou
na pomoci jinych a v mnoha piipadech je schopna se zapojit odpovidajicim
zpusobem do pracovniho procesu, coZ pro ni znamena nejen veétsi miru ekono-
mické nezavislosti, ale také posileni jeji obéanské suverenity. (KOLAR et al.,
20009, str. 8)

Dulezité je zde také zminit termin prevence. Ta ma ulohu vyznamnou a
obsahuje tfi faze.

Primarni faze: ta vzniku nemoci piedchézi.

Sekundarni faze: problém jiz vznikl, snazime se tedy zabrénit progresi
zdravotniho stavu zZ onemocnéni primarniho.

Terciarni faze: zaméteni se na prevenci progresu vzniklych nasledkt
onemocnéni, handicapt, dysfunkci, vad.

Pokud bychom si méli fici né€co 0 tkolech rehabilitace, vystizné je po-
pisuje Javirek (1999), ktery li¢i hlavni tkoly 1é€ebné rehabilitace takto:

o diagnostika a hodnoceni morfologickych a funkénich poruch. Ucel je
optimalni realizace funk¢éniho procesu

o funk¢ni diagnostika a ergodiagnostika pro posouzeni pracovni schop-
nosti

e lécba indikovanych onemocnéni a stavil po urazech nebo operacich

e lécba nasledkl chorob chronickych chorob ¢i vrozenych vad s cilem za-
chovani funkéni schopnosti

¢ nacvik kompenzacnich schopnosti

e prevence a zpomaleni dekompenzacnich somatickych funkci

e zastaveni progresu sekundarnich zmén
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e opatfeni ke kompenzaci ztracenych funkci pomoci pomiicek a vycvik
jejich pouzivani
e psychosocialni rozbor

Co se zékladnich prostfedkt tyce, hovofit budeme piedev§im o pro-
stiedcich funkéné diagnostickych, terapeutickych, kompenzaénich a substituc-
nich.

Funkéné diagnostické prostiedky vyuzivaji fyzikalnich metod, kine-
ziologickych vySetfeni, zatézovych testi, ergodiagnostiky atd.

Terapeutické prostifedky se zabyvaji zejména reedukaci postizené
funkce ¢i kompenzaci postizené ¢asti jinou, ptevazné zde hraje roli prevence a
terapie sekundarnich zmeén.

Kompenzacéni a substitu¢ni prostiedky, zde piedevsim technické pro-
stiedky, zahrnuji vS§echny moznosti moderni techniky, pfi dlouhodobém nebo
trvalém postizeni, usnadnéni a zmirnéni spolecenskych dasledkd.

Dalsi mozné prostiedky jsou specialni hybné 1é¢ebné metody, fyzikalné
terapeutické postupy, 1écba praci vcetné nacviku vSednich dovednosti, cilend
lécba praci zaméfend k pracovnimu zameéfeni, psychosocialni vedeni
Snaslednym ovlivnénim navykl nemocného, reedukace dorozumivacich
schopnosti v ptipadé jejich ztraty, sport télesné postizenych a jejich cilené tize-

né rekreace. (KOLAR et al., 2009)
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2 Specialni pedagogika

,, Nasi ucitelé nesméji byt podobni sloupiim u cest,
jez pouze ukazuji, kam jit, ale samy nejdou.

- Jan Amos Komensky -

U cilové skupiny ¢tenait (SPPG vetejnost odborna 1 laicka) predpokla-
dame znalost a orientaci v oboru, proto bude tato kapitola brana propedeuticky
a ucelena telegraficky tak, aby poskytla stru¢ny komplexni piehled.

V kapitole se piedev§im zaméfime na charakteristiku oboru, vymezime
si pojmy se specialni pedagogikou spojené a na zaklad¢ historického vyvoje si
osvojime diilezitd fakta, ptistupy a mezniky oboru. Také si strucné osvétlime

zakladni terminologii a zminime principy, zasady a metody terapie.

2.1 Charakteristika oboru

Specialni pedagogiku mizeme oznacit jako védu pomérn¢ mladou, ne-
bot’ jeji zaklady nejsou systematicky budovany tak dlouho, jako v oborech ¢i
védach jinych. MizZeme ji také prohlasit za obor humanitni a jako védu, ktera
se v dnesni dobé neustale vyviji.

»dpecialni pedagogika je disciplina orientovana na vychovu, vzdélava-
ni a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného ¢lovéka s cilem dosdhnout co
mozna nejvyssi miry jeho socialni integrace, a to véetné pracovnich a spole-
enskych moznosti a uplatnéni.“(SLOWIK, 2007, str. 15)

V piedchozi definici byly zminény pojmy vychova a vzdélavani, coz by
mohlo vést k nazoru, Ze se specialni pedagogika zabyva predevSim détmi a
dospivajicimi jedinci. Tento ndzor by vSak nebyl korektni, protoze se SPPG
zabyva také dospélymi jedinci véetné seniorti a dale trendem celozivotniho
vzdélavani a osobnostniho rozvoje. Proto je tedy platna pro vSechny generacni
skupiny, véetné jedinct handicapovanych.

Obzvlasté ve specidlni pedagogice je velmi patrnd interdisciplinarni
spoluprace v pfistupu ke znevyhodnénym osobam, oproti jinym védnim obo-

rim. Diky tomuto propojeni je humanitni obor, jakym specialni pedagogika je,
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uzce spjat také s medicinou. Vzdyt' vlastné specidlni pedagogika z mediciny
také vychazi.

Zapiemyslime-li a zapatrame-li historii, zjistime, ze fada prukopnikt
oboru specialni pedagogiky, vychazela z poznatkli mediciny ¢i své piivodni
1ékatské profese.

Slowik (2007) uvadi, ze nemtze nikoho piekvapit, ze se specidlni pe-
dagogika opira o poznatky biologie ¢lovéka a mediciny, a také uvadi, Ze histo-
ricky specialni pedagogika z mediciny vlastn€ vychazi. Zminuje také, Ze mnozi
prikopnici specidlni pedagogiky vysli ze své ptivodni 1ékatské profese.

Tyto skutecnosti, tedy vyse uvedené nazory o propojeni specidlni peda-
gogiky a mediciny potvrzuji.

Musime také zminit, Ze specialni pedagogika vzdy usilovala o napravu,
kompenzaci a 1é¢bu vad a poruch. Tyto fakta doklada napf. tzv. rehabilitacni
pristup, ktery byl charakteristicky pro obdobi ptelomu 19. a 20. stoleti a dozni-
val aZ koncem osmdesatych let. Piistup propojoval 1écbu s vychovou a vzd¢la-
vanim a usiloval o ,,re-habilitaci“- ,,znovu uschopnéni“ handicapovaného je-
dince pro Zivot v b&zné spole¢nosti. (SLOWIK, 2007)

Pokud uz hovoiime o rehabilitaci, napt. Vysokajova (2000) nahlizi na
rehabilitaci jako na casové ohraniceny cileny proces, ktery ma umoznit posti-
zenému clovéku dosdhnout optimalni mentalni, fyzické a socidlné¢ funkéni
urovné k tomu, aby mohl stabilizovat, ¢i zménit svij zivot - ma na mysli dosa-
zeni vysS§i urovné nezavislosti. Pod pojem rehabilitace zahrnuje také opatteni
ur¢ena pro kompenzaci funkéni ztraty nebo funkéniho omezeni, a to nejen spe-
cialn¢ pedagogického razu, ale také dalsi prostifedky urcené k usnadnéni spole-
censké adaptace a readaptace.

Co je vlastné pfedmétem a cilem specialni pedagogiky? Tuto otazku
nam zodpovida ptehledné Pipekova et al. (1998), kterd popisuje, Ze cilem spe-
cidlni pedagogiky je maximalni rozvoj osobnosti ¢loveka s postizenim a dosa-
zeni maximalni tirovné jeho socializace.

Nastinuje také, ze SPPG je jednou z velmi vyznamnych pedagogickych

disciplin, ktera je orientovana pifedev§im na vychovu a vzdélani, na pracovni a
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spolecenské moznosti zdravotné a socialn¢ znevyhodnénych osob a na feSeni
vyzkumnych problémi oboru.

Specialni pedagogiku chape v uzsim slova smyslu jako védu o zakoni-
tostech specidlni vychovy a specidlniho vzdélavani jedince, ktery z divodu
znevyhodnéni vyzaduje pii vzdélavani specialné pedagogicky piistup a podpo-
ru pii spolecenském a pracovnim uplatnéni.

Z jejiho pohledu je pfedmétem piedevsSim znevyhodnéna osoba, at’ uz
zdravotné i socidlné€, ktera potiebuje podporu v oblasti vychovy, vzdélavani,
Vv oblasti pracovni a pfedev§im v uplatnéni spoleCenském.

Novotna a Kremlickova (1997) specialni pedagogiku chapou jako pe-
dagogicky obor, ktery sleduje komplexni rozvoj osobnosti jedince s ohledem
na jeho specialni vychovné a vzdélavaci potieby v oblasti fyzické, psychické a
socialni.

Zminuji také nutnost propojeni oboru v souladu s definici dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kdy zdravi chdpeme jako stav Uplné télesné,
dusevni a psychické pohody, tedy nejen neptitomnost choroby. Timto vyme-
zenim se prekonava pouze biologicky pohled na nemoc, omezeni ¢i znevyhod-
néni a zvyraznuje nutnost nahlizet na ¢lovéka jako na celistvou osobnost, a to
predevsim komplexné.

Musime také zminit fakt, Ze pojeti specidlni pedagogiky, co se obsahu,
rozsahu i postaveni tyCe, je u nas i v zahrani¢i zna¢né nejednotné a nejsou
Vv oboru ustalené pfistupy, ¢i metody. Touto problematikou se zabyva obor
komparativni specialni pedagogika, ktera srovnava pojeti specialni pedagogiky

Vv CR a v zahrani¢i.

2.2  Historie a zajimavosti specialni pedagogiky

Kdyz se poohlédneme v historii specialni pedagogiky o n¢kolik vyvo-
jovych etap zpét, zjistime zajimava fakta. PredevSim co se pojeti a pfistupu
ty¢e. V letech minulych byla specidlni pedagogika zamétena piedev§im na
problematiku specialniho vzdelavani a profesni ptipravu. Soucasné pojeti spe-
cidlni pedagogiky se soustfedi predevSim na problematiku znevyhodnéného

jedince od raného véku po stafi a snazi se jedince za vyuziti v§ech dostupnych
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prostfedkii ¢i metodik, diky komplexnimu pfistupu a interdisciplindrni koope-

raci, co nejvice stabilizovat a poskytnout jedinci kvalitni Zivotni podminky.

2.2.1 Vyvoj v ndzvu oznaceni oboru

Pipekova et al. (1998) nastifiuje situaci vyvoje specidlni pedagogiky
celkem zajimavé, kdy uvadi, ze pojem specialni pedagogika se v historii znac-
n¢ pozménoval a neustale specifikoval. Popisuje, Ze ve vyvoji ndzvu specidlni
pedagogiky jsme se u nds mohli setkat s terminy jako pedopatologie, dusevné
uchylné déti, 1é¢ebné pedagogika, napravna pedagogika ¢i defektologie.

Také uvadi, Ze findlni oznaceni specialni pedagogika se u nas ustalilo
v obdobi 70. let 20. stoleti. Ve svété neni pojmenovani tohoto védniho oboru
jednotné, po obsahové strance jsou vsak ptistupy oboru velmi blizké.

Jako osobu, ktera poprvé uzila termin specialni pedagogika u nas, ozna-
¢uje Bohumira Popelate, ktery v roce 1957 tento termin zminil poprvé. Od
roku 1973 termin zacal uzivat také vyznamny Cesky specidlni pedagog Milos

Sovak.

2.2.2 Vyznamni predstavitelé specidlni pedagogiky z hlediska vyvoje oboru

e Frantisek Cada (1865-1918), hlavni piedstavitel pedologického sméru,
psycholog. Objasnoval vyznam pedologické teorie pro praktickou apli-
kaci v péci o mladez. Pedologie se zaméfovala na jedince, jez se vymy-
kali bézné piijatelnym normam. Z tohoto sméru se pozdgji vyvinula tzv.
pedopatologie, v niz pravé prof. Cada vynikal.

e Jan Mauer (1878-1937), zavedl u nas nazev napravna pedagogika, ktery
m¢l vyvazit hledisko medicinské, v oblasti pedopatologie. Pokousel se
1é¢it a napravovat nedostatky u znevyhodnénych jedinct.

e Josef Zeman (1867-1961), vSestranné zaméfeny specialni pedagog. Pi-
sobil na ministerstvu Skolstvi a narodni osvéty. Zaslouzil se o praktic-
kou stranku oboru, kdy se nejvice pfi€inil o vybudovani sité ,,pomocné-
ho Skolstvi“ tj. specidlniho Skolstvi.

o Frantisek Stampach (1895-1976), antropolog, ktery se pokusil vymezit

obecnou teorii pro ndpravu ,,vad a chorob mladeze“. Tzv. socidlni peda-
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gogika, kterou uzival, byla zaméfena na oblast ochranné, napravné a 1¢-
¢ebné vychovy mladeze télesné, dusSevné a mravné narusené.

e Milo$ Sovak (1905-1989), 1¢kat, zakladatel Ceské logopedické spoleé-
nosti, nejvyznamnéjsi osobnost oboru u nas, a také prvni vedouci kated-
ry specialni pedagogiky na PF UK. Obor vyznamné ovlivnil nejen teo-
reticky, ale také prakticky. Zaslouzil se také o to, Ze vyprofiloval jednot-
livé discipliny specialni pedagogiky tak, jak je zndme v dneSni podobg,
tedy do jednotlivych ,,pedii“. Prosadil se napt. o bezplatné ptidélovani
sluchadel pro jedince s vadami sluchu, prosazoval psani levou rukou u
levorukych jedinct atd. (PIPEKOVA, 2006)

2.3 Pristupy specialni pedagogiky k jedinci- stru¢ny historicky pi‘ehled

S vyvojem spolecnosti se také vyvijely ndzory na znevyhodnéné jedin-
ce. Jejimz vysledkem je dne$ni moderni piistup- integrace jedince se znevy-
hodnénim do $kolskych zafizeni a do spole¢nosti.

Struény piehled chronologického vyvoje pristupu k jedinci se znevy-
hodnénim (TITZL, 2000 in SLOWIK, 2007):

2.3.1 Represivni piistup

Jiz u starovékych civilizaci Recka, Rima, Mezopotamie, Babylonu, na-
chdzime v systému zakonl velmi pfisna opatfeni, kterd zarucuji povinnou péci
a ochranu nejen ze strany rodiny, ale i v ptipadé potieby obce ¢i statu. Cela
fada archeologickych nalezii doklada, ze ve starovéku prezivali tézce postizeni
jedinci, vyZadujici vySs$i miru péce a dokonce byly popsany rizné zdznamy o
lékatskych zakrocich.

Ptesto vSak bylo obdobi nejstarsich civilizaci spojovano se zbavovanim
se nemocnych, postizenych ¢i slabych déti, které by nepiezily danou dobu a
tvrdou vychovu. Napi. Sparta a shazovani déti ze skaly, Rim a uloZeni déti do
amfor ¢i posilani po vodé.

Tvrda represivni opatfeni, zneuzivani ¢i zotrocovani atd., viici jedinctim
se znevyhodnénim, patfila v dané dobé prokazateln€ mezi rozsifené a doloZené

jevy.
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2.3.2 Charitativni pristup

Jak bylo vysSe zminéno, vztah vétSiny populace ke znevyhodnénym je-
dincim se neustale vyvijel, a to v zavislosti na mnoha faktorech. Zalezelo na
vyvoji myslenkovych proudu, spole¢enskych paradigmat, filozofickych sméra
nebo smért ideologickych.

Charitativni pfistup, projevujici se obzvlasté v dobé kiest'anského stie-
doveku, byl charakteristicky tim, ze se na znevyhodnéného jedince nahlizelo
jako na osobu, kterd je potfebnd a slova vystihujici dobu byla milosrdenstvi,
ochranafstvi a pomoc.

Tendence ptichazely pfedevsim ze strany cirkve, kterd byla v dané dob¢
uzce spjata se statem. Objevovaly se feholni fady, které peCovaly o takto po-
ttebné, dokonce jim cirkevni feholni fady zfizovaly klasterni Spitaly, hospice

atd.

2.3.3 Humanisticky p¥istup

Tento piistup byl typicky pro obdobi novoveku a to jiz s renesanci a
osvicenstvim, kdy kladl diraz na difive opomijené télesné stranky cloveka.
V tomto obdobi se zkoumala, az s technickym zaujetim, ptfedevSim télesna
struktura a funkce clovéka. Bylo to samoziejm¢ ddno vyvojem védeckého po-
znani a predevsim mediciny. V této dob¢ se také zacala objevovat tzv. progra-
mova péce, kdy péfe o handicapované jedince byla spojend se specializaci
Vv pristupu k jedinctim, jez méli rizné druhy postiZeni.

Na clovéka tady zacalo byt vice a vice pohliZzeno komplexnéji a to ve
smyslu fyzickém, psychickém, duchovnim i socidlnim.

V této dobé také vznikala celd fada instituci, které byly zaméfeny na

pomoc a péci jedinci s nejriiznéj§im postizenim.

2.3.4 Rehabilitacni piistup

Tento piistup jsme zminili vySe, viz kapitola 1.2.1 zabyvajici se charak-
teristikou oboru Specialni pedagogika.

Zopakujme, Ze hlavni mySlenkou tohoto pfistupu bylo ,,znovu-

uschopnéni* handicapovaného jedince do bézné spolecnosti.
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Stinnou strankou této doby byl fakt, Ze se fada handicapovanych jedin-

cu stala objektem institucionalni péce- umisténi do ustavnich zatizeni apod.

2.3.5 Preventivné-integracni pristup

Pro tento pfistup je typické obdobi po 2. svétové valce, kdy se spolec-
nost zaméfuje na prevenci vzniku postizeni. V naSich zemépisnych Sitkach se
tyto tendence objevuji az na pocatku 90. let minulého stoleti.

Hledaji se cesty k co mozna maximalni integraci znevyhodnéného je-
dince do bézné spolecnosti. Zajimavosti je, ze v tomto obdobi byly snahy klast
diraz na prevenci nejen vzniku postizeni, ale také predchazet riziku narozeni

ditéte s vrozenou vadou.

2.3.6 Inkluzivni piistup

Inkluzivni pfistup byl u nds nejmoderné&jSim trendem, kdy vystiidal pii-
stupy segregacni, které mnoho let v nasi spole¢nosti ptevladaly.

Novym trendem se nyni stava tzv. ,,deinstitucionalizace*, kdy je priori-
tou pIn¢ zaclenit jedince s handicapem do bézné spole¢nosti. Muizeme fici, ze
Slo 1 o0 nevycClenovani jedince z bézné spolecnosti. Jedna se predevsim o glo-
balni trend, kdy diky mezinarodni spolupraci a vyméné zkuSenosti dochdzelo
k mnohym zménam v pfistupu k handicapovanému jedinci.

Tento ptistup trva dodnes a mizeme také fici, Ze postupné ,,uzrava“,
protoze, jak vime, ne vzdy se obejde souziti konkrétniho clov€ka bez postizeni
s ¢lovékem s handicapem bez problémi a strasti. (TITZL, 2000 in SLOWIK,
2007)

2.4 Déleni specialni pedagogiky — SPPG discipliny
V Klasifikaci specialné pedagogickych disciplin vychazime z rozdéleni
dle prof. Sovéka, ktery délil jednotlivé discipliny dle druhu postizeni. (PIPE-
KOVA, 1998)
e somatopedie se zabyva (specialni) pedagogikou a fesi problematiku je-
dinct s télesnym postizenim
e psychopedie se zabyva (specialni) pedagogikou a fesi problematiku je-

dincl s mentalnim postiZzenim
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e surdopedie se zabyva (specialni) pedagogikou a fesi problematiku je-
dincii se sluchovym postizenim

¢ logopedie se zabyva (specialni) pedagogikou a fesi problematiku jedin-
ct s narusenou komunikacni schopnosti

e etopedie se zabyva (specialni) pedagogikou a fesi problematiku jedinct
mravné narusenych, s poruchami chovani

o tyflopedie, diive oftalmopedie, se zabyva (specialni) pedagogikou a fe-
$1 problematiku jedincti se zrakovym postizenim

e SVPSD (Specifické vyvojové poruchy $kolnich dovednosti) - (Speci-
alni) pedagogika a fesici problematiku jedinci S témito vyvojovymi po-
ruchami uceni, véetné ADD a ADHD

e kombinované vady - (specidlni) pedagogika a fesici problematiku je-

dincu s vice vadami.

2.5  Terminologie SPPG- stru¢né vymezeni pojmu

YV ww

Tato kapitola nabidne telegraficky ptfehled nejbéznéjsich termintt SPPG

a jejich strucnou deskripci pro komplexni oborovou orientaci.

2.5.1 Norma

Norem je cela fada a lisi se jednotlivym pojetim v zavislosti na daném
obdobi a kulturni spolecnosti. RozliSujeme napt. normy estetické, kulturni,
vkonové, pravni aj. V kazdé kultufe jsou normy nastavené jinak a vytvafi je
predevsim vétSinova spole¢nost. Dle naSeho nézoru, co se norem tyce, se jedna
0 velmi relativni zavér, protoze krom pravnich, nemaji obecné platny, pevny
zéklad, nemaji ani absolutni platnost, ani trvani. Na to upozoriiuje napt. Peutel-
schmiedova (2003).

Jak bylo feceno, vyznamnym faktorem je vzdy ¢asovy horizont hledis-
ka a vliv vné&jsich podnétd a kultury. Vagnerova in Slowik (2007) zdaraznuje,
ze vlivem vnéjSich podnétli a vnitini dynamiky se platnost norem i jejich pojeti

ve spolecnosti méni.
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2.5.2 Normalita

Normalitu mizeme chapat jako stav osoby, jedince, véci, situace nebo
jevu, ktery odpovida té normé, zjejihoz hlediska je normalita posuzovana
(SLOWIK, 2007). Nejéastéjsim kritériem hodnoceni jedince, co se normy &
normality tyce, je porovnavani jedince s ostatnimi, kdy jsou odliSnosti posuzo-

vany ve srovnani s hodnotami, statisticky zjisténé normy spole¢nosti.

2.5.3 Abnormalita

Ojedinély az nadprumérny stav- uréitd odchylka od vétsinové normy.
Jedinci se z hlediska statistického vymykaji normé. Uziti definice je nutno
zminit nejen v negativnim slova smyslu (,,nenormalnost), ale také napt. jako
genialitu. Dnes neni ojedin¢lé, ze se specialni pedagogové setkavaji s jedinci
mimotadné nadanymi a vytvareji jim podminky, které jejich situace vyzaduje,
napf. individualni vzdélavaci plan atp.

Ve spole¢nosti se vSak v drtivé vétSiné setkame s jevem, kdy jedinec
vymykajici se normam spolecnosti, trpi zna¢né ztizenou zivotni situaci. (RE-

NOTIEROVA et. al., 2006), (PIPEKOVA, 2006)

2.5.4 Vada, porucha, defekt, handicap

,,Vada, porucha, defekt (impairment) je naruseni (abnormalita) psychic-
ké, anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce.

Znevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro je-
dince z jeho vady nebo postizeni, které zt€Zuje nebo znemoznuje, aby naplnil
roli, ktera je pro néj (s pfihlédnutim k jeho veéku, pohlavi a socidlnim ¢i kultur-

nim ¢&initelim) normalni.“ (SLOWIK, 2007, str. 26, 27)

2.5.5 Socializace
Jedna se o schopnost jedince zapojit se do spolecnosti. Jiz v kapitolach
Sovaka (1975), se do¢itame o rozdé€leni socializace na Ctyti stupné:
e Integrace: plné zapojeni do spolecnosti a uplné splynuti jedince
s handicapem ve spole¢nosti, nejvyssi stupen socializace. Jesensky
(1995) integraci chapal jako spoluZziti postizenych a nepostizenych je-

dinct pfi prijatelné nizké mite konfliktnosti vztahi téchto skupin.
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e Adaptace: ptizptsobeni se jedince s handicapem do spole¢enského pro-
stiedi.

e Utilita: socialni upotiebeni jedince s handicapem, pracovni uplatnéni
V chranénych dilnach apod.

e Inferiorita: socialni nepouzitelnost, ztrata socialnich vztaht. (RENO-

TIEROVA et. al., 2006), (PIPEKOVA, 2006)

2.5.6 Segregace
Jedna se v podstaté o pravy opak integrace, kdy jedinec s handicapem je

ze spole¢nosti vyc€lenén ¢i se sam ze spolecnosti vyclenuje.

2.5.7 Inkluze

Timto pojmem se rozumi proces, kdy se jedinci s handicapem v plné
mife zucastiiuji veSkerych aktivit a vSech béznych cinnosti spolecnosti tak,
jako lidé bez postizeni. Pokud je to zadouci, nevyuzivaji se zadné specialné

pedagogické prostiedky ani postupy. (SLOWIK, 2007)

2.6  Principy, zdsady a metody SPPG- stru¢ny piehled

Tato kapitola a jeji podkapitoly budou strucné reflektovat nejdilezitéjsi

principy, zasady a metody SPPG.

2.6.1 Principy

e Prevence: pozaduje vhodnd preventivni opatieni, aby se 1éCebnymi,
vychovné-vzdélavacimi a socidlnimi prosttedky predchdzelo znevy-
hodnéni.

o Korekce: snaha docilit napravy vady (napt. bryle, sluchadlo).

e Normalizace: snaha o pfiblizeni se normalu, umoznit jedinci
S postizenim normalni Zivot, tzn. mit stejna prava, povinnosti a moznos-
ti jako vétsinova spole¢nost.

e Facilitace: umoznéni dosazeni zadouciho vysledku jinou formou. Napf.
jedinec s handicapem bude uzivat korekéni pomucky, uvidi-li to u ji-

nych osob.
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2.6.2

2.6.3

Flexibility: biologické vlastnosti nejsou pevné stanovené a ireverzibil-
ni, lze je formovat vychovou a vzdélanim. (RENOTIEROVA et. al.,
2006), (PIPEKOVA, 2006)

Zasady

Komplexnosti a jednotnosti: uceleny a jednotny koordinovany postup.
Cilevédomosti a resocializace: zaméfeni na socializaci a resocializaci;
dosaZeni optimalniho stupné pracovniho a spolecenského uplatnéni.
Soustavnosti a duslednosti: soustavné osvojovani a vyzadovani urci-
tych navykd.

Primérenosti: znalost komplexni diagnostiky, druhu a stupné defektu a
na zakladé téchto znalosti pfizpisobeni intervence.

Individualniho pfistupu: v poptedi by mély stat zajmy jedince.
Motivace a optimalniho prostiedi: navozeni pocitu uspokojeni, po-
ttebnosti; snaha o vytyceni vyssich cili.

Kontaktu: ziskani pozornosti jedince ke spolupraci, takt, empatie, zna-
lost problematiky.

Dispenzarizace: sledovan, zaznamenavan prubéh intervence; vedena
dokumentace; celozivotni péée, pravidelna kontrola, poradenska péce.

(RENOTIEROVA et. al., 2006), (SLOWIK, 2007), (PIPEKOVA, 2006)

SPPG metody terapie

V této casti bude fec predevsim o napravnych terapeutickych metodach

specialni pedagogiky. Je dulezité zminit fakt, Ze tyto metody jsou obecné plat-

né u vech specialné pedagogickych disciplin. Ridit se budeme rozdélenim dle

Pipekové (1998).

Reedukace

Metoda reedukace je ve své podstaté souhrnem vSech specialné peda-

gogickych postupll, které jsou zaméteny na postizenou funkci a cilem je zlep-

Sovat jeji ¢innost. Rozvijime tedy tu funkci, kterd byla snizena. Lze rozliSovat

dva ptistupy:
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e Monosenzorialni, zaméteny na rozvoj postizené funkce bez podptrné-
ho vyuziti jinych funkci a ptistup a

e Multisenzorialni, vyuzivajici i funkci zdravych casti.

Kompenzace

Metoda kompenzace je souhrnem takovych specialné pedagogickych

postupd, jimiz zlepSujeme a zvySujeme vykonnost jinych nepostizenych funkci.

Rehabilitace

Metoda rehabilitace upravuje zdravotni, spolecenské a pracovni vztahy
jedince s postizenim a na metodu reedukace a kompenzace navazuje.

Kdyz tuto problematiku shrneme, reedukacni a kompenzacni metody
jsou zacileny ptedevS§im na pficiny urcité defektivity, ¢imz rozumime vady a
poruchy. Metody rehabilitace jiz odstranuji disledky, které defektivita zptisobi-
la. Jak jiz v této praci bylo n€kolikrat zminéno, je eminentné dulezit¢ dodrzet
pravidlo komplexnosti a vyuzivat rehabilitaci ucelenou. (RENOTIEROVA et.
al., 2006), (SLOWIK, 2007), (PIPEKOVA, 2006)

Oblast l Prostiedky a mozZnosti

zdravotni medicina. fyzioterapie, protetika

socidlni | bezbariérovost socialniho prostiedi, socialni sluzby

\ (napfi. osobni asistence)

pedagogicka skolska integrace, distancni vzdélavani,
_} e-learningové kurzy
[ T—— T o
[ psychologicka podpora ze strany rodiny, piatel a okoli, psychoterapie
| pracovni uplatnéni na otevieném trhu prace, prace z domova,

podporované zameéstnani

privni | antidiskrimina¢ni opatreni, legislativni podpora viech
| ostatnich oblasti

Obrazek 2: Systém komplexni ucelené (komplexni, komprehenzivni)

rehabilitace (SLOWIK 2007, str. 102)
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3 Propojeni specialni pedagogiky a fyzioterapie

,, Lidska mysl je tak neskonale obsdhla,
Ze je v poznavani skoro bezednou hlubinou. “

- Jan Amos Komensky -

V této kapitole se predevSim zaméfime na bliz§i sezndmeni
s jednotlivymi disciplinami specidlni pedagogiky a vysvétlime propojeni mezi
oborem specialni pedagogiky a fyzioterapie. Konkrétni vyuziti vybranych me-
tod fyzioterapie bude popsano nasledné v kapitole €. 5.

Jak jiz bylo feceno, zapfemyslime-li a zapatrame-li historii, zjistime, ze
fada prikopnikli oboru specialni pedagogiky vychazela z poznatkd mediciny ¢i
své puvodni 1ékaiské profese. Tato slova ndm potvrdil mimo jiné¢ Slowik
(2007), ktery uvadi, Ze nemiize nikoho ptekvapit, kdyz se specidlni pedagogika
opira o poznatky biologie ¢lovéka a mediciny. Mimo jiné také uvadi, ze histo-
ricky specialni pedagogika z mediciny vlastné vychazi a soucasné také potvr-
Zuje, ze mnozi prikopnici specidlni pedagogiky vysli ze své plivodni 1ékatské
profese.

Dalsim faktem je, Ze specialni pedagogika vzdy usilovala o napravu,
kompenzaci a 1é¢bu vad a poruch. To doklada tzv. rehabilitac¢ni piistup, charak-
teristicky pro obdobi ptelomu 19. a 20. stoleti. Ptistup propojoval medicinskou
1é¢bu s vychovou a vzdélavanim a usiloval o ,,re-habilitaci®, ,,znovu uschopné-
ni“, handicapovaného jedince pro Zivot v b&né spole¢nosti. (SLOWIK, 2007)

Dalsim pojitkem, které doklada propojeni vyse zminénych obort je pii-
tomnost napravnych terapeutickych metod specialni pedagogiky, které¢ vychazi
ze vzorce reedukace, kompenzace a rehabilitace. Metodami fyzioterapie rovnéz
reedukujeme, kompenzujeme a rehabilitujeme. Proto 1ze mnohé z fyzioterapie
ve specialni pedagogice vyuZzit a naopak.

Uvedeme si piiklad, kdy jednou z terapeutickych metod, kterou lze ve
specialni pedagogice vyuzit, je terapie s ucasti zvitete, tedy zooterapie, nékdy

uvadéna jako animoterapie.
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Svym zpiisobem metodika zaujimé vyjimecné postaveni tim, ze terape-
utickym prostfedkem je zde jiny, zivy tvor — zvife. MuiZe jit o jakakoliv zvifata,
ale nejcastéji se vyuzivaji k animoterapii psi (canisterapie) a kon¢ (hipotera-
pie), v §irSim slova smyslu se jedna o hiporehabilitaci. Proto tedy v nasem po-
jeti miizeme hovofit o hiporehabilitaci jako o terapeutické metodice specialni
pedagogiky. Zaroven je vSak hiporehabilitace jednou z velmi dilezitych metod
fyzioterapie.

Razem mame dalsi objektivni pojitka, objasiiujici iizké propojeni téchto

dvou, na prvni pohled nepropojitelnych obord.

3.1  Somatopedie a propojeni s fyzioterapii

Protoze je  somatopedie v propojeni s fyzioterapii  jednou
z nejdulezitéjsich disciplin specialni pedagogiky, bude dana problematika pro-
brana vice do hloubky a vénujeme ji nejvice prostoru.

Somatopedie, z feckého slova séma, télo, je disciplina, ktera se zabyva
vychovnymi, vzdélavacimi a obecné spolecenskymi souvislostmi télesnych
postizeni, stavy jedincti nemocnych a v neposledni fad¢ také stavy zdravotné
oslabenych jedinci s omezenou schopnosti ¢i neschopnosti pohybu. (NO-
VOTNA, KREMLICKOVA, 1997)

,Okruh zajmu somatopedie zahrnuje osoby s postizenim hybnosti (té-
lesn& postizené), dlouhodobé a zdravotné oslabené. (SLOWIK, 2007, str. 97)

Hlavnim znakem jedinct s télesnym postizenim je celkové nebo ¢astec-
né omezeni hybnosti (SOVAK, 1980 in VITKOVA, 2006)

,,Ukolem somatopedie je rozpracovat teorii vychovy a vzdélavani téles-
né a zdravotné postizenych déti, mladeze a dospé€lych, zkoumat a ovérovat me-
tody vychovné, didaktické, reedukacni, kompenzacéni, psychorehabilita¢ni a
resocializaéni.“ (RENOTIEROVA et. al., 2006, str. 209, 210)

Paradigmata v chapani terminu postizeni, dle Vitkové (1998):

e Medicinsky model vychazi z biologicko-organické ¢i funkéni piiciny.

Cilem je 1écebna reparace.
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e U socialné patologického modelu je kladen diraz na rozhrani socialni

povahy, kdy v centru pozornosti stoji socializace a diskriminace, které

jsou pricinou postizeni.

e Model prostiedi hleda vychodiska pro zménu Skolského systém Kku

prospéchu jedince s postizenim.

e Antropologicky model usiluje o interpersonalni interakce. Do popiedi

je kladen duraz na respektovani individuality jedince a urc¢itého postoje

okoli k jedinci s postizenim.

Dle Michalika (2003) bylo mezi vice nez 1 milibnem jedincd s handi-

capem Zijicich na izemi CR 300 tisic osob s t&lesnym postiZzenim, coZ odpovi-

da 30% z celkového poctu osob se zdravotnim znevyhodnénim.

3.1.1 Kilasifikace vad, télesnych postizeni a zdravotnich oslabeni

Tato problematika je velmi slozitd a obsahld, proto se ji pokusime

stru¢nou formou nastinit.

podle typu

”podlc doby
vzniku

podle etiologie

postizeni hybnosti
dlouhodobi enemocnéni
zdravotni oslabeni

vrozena (napi. vrozené vady lebky: rozstepy lebky. rud, celisti,
patra, patefe: nevyvinuti koncetin nebo jejich ¢asti, DMO)
ziskand (napi. deformity pateie: Grazy — zlomeniny, amputace:
nasledky onemocnéni — revmatismus, myopatie atd.)

télesné odchylky a oslabeni (vady patere, luxace kloubt apod.)
télesné vyvojové vady (vady lebky. rozitépy. vady koncetin
apod.)

Grazy (1¢lesnd podkozeni rmizné zavaznosti s dotasnymi nebo
trvalymi nasledky — napf. paraplegie v disledku poranéni
patefe, amputace kondetin atd.)

nasledky nemoci (encefalitidy, Zloutenky, TBC, lymské
borrelidzy, nddorovych onemocnéni apod.)

détska mozkova obrna (DMO — spastické i nespasticke formy)

dlouhodobi (chronickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni
(alergie, astma, ekzematicka onemocnéni, oslabeni imunity,
onkologickd onemocnéni, epilepsie apod.)

Obrazek 3: Prehledna Klasifikace télesnych postiZeni a zdravotnich oslabeni dle Slowika

(SLOWIK 2007, str. 99)

3.1.2 Poruchy hybnosti-mobility

Poruchy a z nich postizeni, mohou vzniknout:

e Primdrné¢ nasledkem ptimého poSkozeni pohybového ustroji v souvis-

losti s jeho vadnym vyvojem, Grazem nebo nemoci.
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e Sekundarné u jedince, jehoz pohyb je omezen nebo znemoznén v di-
sledku nemoci ¢i poruchy, ktera pfimo jeho pohybovy aparat nezasahla.
Poruchy hybnosti Ize dale ¢lenit na osoby télesné postizené, osoby s

nemoci, tedy nemocné a 0s0by se zdravotnim oslabenim, zdravotné oslabené
jedince.

Tyto poruchy mohou ¢asto doprovazet zmény ve vyssi nervové ¢innos-
ti, v oblasti emotivity, vnimani, pozornosti, a také v fad¢ jinych schopnosti jako
je napt. fe¢, sluch, zrak a intelekt. Poruchy mobility, 1ze ¢lenit na tii stupné:

1. Lehké poruchy hybnosti, napf. poruchy jemné motoriky, naru-
Seni pohybovych vzorct,

2. stfedni poruchy hybnosti, napt. paréza, tj. ¢aste¢né¢ poruSena
funkce a nervové koaktivace,

3. tézka porucha hybnosti, napi. plegie, tj. Gplna ztrata funkce a
hybnosti.

Pipekova (2006) d¢li a charakterizuje télesna postizeni takto:

e Vrozena. Casto to byvaji poruchy jiz ve vyvoji zarodku béhem prvnich
tydnu t€hotenstvi, ale i v obdobi perinatalnim a postnatalnim. Patii sem
vrozené vady lebky, pfed¢asny rist §vi - Kraniostenoza, poruchy ristu
lebky - makrocefalus, hydrocefalus. Dale sem patti rozstépy lebky, rta,
Celisti patra ¢i patefe - spina bifida.

e Vrozené vady konéetin a ristové odchylky. Uplné nevyvinuti konce-
tin - amelie, tvarova vyvojova odchylka - dysmelie, chybé&jici paze,
predlokti - fokomelie, mimofadné dlouhé a tenké prsty - arachnodakty-
lie, srusty prsti - syndaktylie, zmnozeni prstii - polydaktylie, vrozena
kososvisla noha - pes equinovarus congenitus, vrozené vykloubeni hla-
vice a jamky v daném Kkloubu - luxace, vrozené subluxace- kloubi hlavi-
ce a jamka spolu minimalné artikuluji.

e Centralni a periferni obrny - zasah do nervové soustavy. Jednotlivé
obrny nervi se déli dle stupné a rozsahu postiZeni na parézy, tj. caste¢né
ochrnuti a plegie, uplné ochrnuti. Casto byva sougasné porusena moto-
rika, ale také senzorika - smyslové vnimani, svalovy tonus, €ili napéti

svalu, koordinace a casto i mentalni schopnosti. Typickym zastupcem
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formy postizeni, kdy je postizena oblast centralni nervové soustavy a
soucasné pohybova soustava je détska mozkova obrna (DMO). DMO je
kapitola velmi rozsahla a v naSem piipad¢é velmi dulezita, ktera by ob-
sahla celou praci, proto ji zde vénujeme alespon jednu podkapitolu.

e Ziskana po uraze. Etiologie ziskanych vad je v dnesni dob¢ celkem

znama. Zname rizné typy urazl a fadu nemoci.

3.1.3 Deformace

Pokud jsou deformace vrozené, nazyvaji se malformace. Pokud jsou
ziskané diky celé fad¢ Graza ¢i nemoci, nazyvame je ziskané deformity. Jsou
charakteristické svym abnormalnim tvarem nékteré casti téla.

Deformity patefe spadaji do tzv. vadného drzeni téla (VDT). Pti¢iny
mohou byt rtizné. Napt. ristové ¢i dédi¢né vlivy, vyziva, nerovnomérnost rastu
a rychly vyvoj.

Urazy vznikaji dnes jiz v kazdodennich situacich a i pii t&ch nejbanal-
néjsich tkonech z nepozornosti ¢i nedbalosti druhé osoby. Trvalé nasledky
oblasti mozku (otfes mozku - komoce, zhmozdéni mozku — kontuze).

Pii poranéni a zlomeni obratli dochazi velmi ¢asto k poruse michy,
tzv. 1ézi. Casto se tak dé&je po padu z vysky, pfi autonehodach a sportovnich
urazech. PfidruZeny jsou poruchy hybnosti, citlivosti a vegetativnich funkeci.

Amputace, coz je umé¢lé odnéti organu nebo ¢asti celé koncetiny od té-
la.

Onemocnéni ziskana po nemoci, jako napf. revmatickd onemocnén.
Jedna se predevsim o zanétlivé autoimunitni infekce, které napadaji organy v
téle a soucasn€ pohybovy aparat. (napf. revmatoidni artritida, revmaticka ho-
recka, Béchtérevova nemoc ¢i dna). Velmi Casté jsou také onemocnéni typické
jiz v détském veéku — morbus Perthes - Perthesova nemoc, ktera se vyskytuje ve
véku od 3 do 8 let, pfi niz hlavice stehenni kosti byva postizena zanétlivym

procesem a dité vyrazné nejprve pokulhava a po té ztraci schopnost lokomoce.
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3.2  Vybrané diagndézy somatopedie

V této podkapitole bychom chtéli blize popsat vybrané diagnozy, které

jsou v ramci fyzioterapie a somatopedie stéZejni.

3.2.1 Détska mozkovda obrna (DMO)

DMO je v soucasné dob¢, dle Krause (2005), povazovana za jednu z
necastéjSich pficin vrozeného télesného postizeni. DMO ma velmi pestrou etio-
logii a ptedevsim Siroké spektrum projevi. VétSina autort odbornych publikaci
se shoduje, ze zhruba ve dvou tietinach ptipada se u jedincti s DMO vyskytuji
pridruzené diagnozy, napt. mentalni retardace rtizného stupné, epilepsie, poru-
chy smyslové ¢i poruchy feci.

,Nejcastéji je definovéana jako porucha hybnosti na zékladé rané¢ho po-
Skozeni mozku pted porodem, pfi porodu nebo v nejranéjsSim détstvi. DéEti S
timto postizenim maji nejen poruchu hybnosti, ale nasledky se projevuji i v
poruchach feéi, snizenymi rozumovymi schopnostmi, poruchami psychomoto-
riky, epileptickymi zachvaty, pohybovou neobratnosti, neklidem, celkovy vy-
voj hybnosti je vyrazné opozdény aj.“ (RENOTIEROVA et al., 2006 str. 214)

Renotiérova et. al. (2006) déli DMO na formy:

Spasticka forma - kiecovité svalstvo se stahuje a oslabuje, u spastic-
kych forem se nejcastéji chodidla nohou staceji dovniti a kolena se dotykaji ¢i
ktizi. Patrna je patologicka chiize a napadna jsou také tuhé pohyby.

e Forma dipareticka - postiZeni dolnich koncetin, jiZ se projevuje kolem
5. mésice vyvoje, ze dité neleze, neposazuje se a nepfevraci se na zada.
Psychicky vyvoj je v§ak bez naruSeni.

e Forma hemipareticka - postizené jsou ob& koncetiny na jedné polovi-
né téla, kdy byva nejvice postizena predevsim koncetina horni poloviny
téla. Novotna et. Kremlickova (1997) uvadi, ze pficinou je nejcastéji po-
rucha zasobovani ¢asti mozkoveé hemisféry krvi pii nepriichodnosti tep-
ny nebo pii zanétu. Napadnou se stava opét v obdobi zvyseného naroku
na vykonani pohybu.

e Forma kvadrupareticka - jedna se o postizeni komplexni, postiZeny

jsou vsechny ¢tyfi koncetiny nebo jedinec zcela ochrnuje - hemiplegie,
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paraplegie, kvadruplegie. V klinickém obrazu je pfitomno poskozeni in-
telektu. Zde je velmi mala pravdépodobnost na zlep$eni hybnosti, proto
u této formy dbame spise na vycvik sebeobsluhy a samostatnosti. Nutna
je specialné pedagogicka vychova.

Nespasticka forma

e Forma dyskineticka (atetoidni, extrapyramidova), doprovazena ne-
chténymi nepotlacenymi mimovolnimi pohyby, nejcastéji pomalé ,ha-
dovité* vinéni ¢i prudké trhané pohyby. Pti¢innou jsou ¢asto poruchy ¢i
poskozeni v oblasti $edé kiry mozkové s centry hybnosti. Schopnosti
intelektové jsou vSak velmi dobré.

e Forma hypotonicka - sniZzeni svalového tonu, provdzena témeét vzdy
téZkou mentalni retardaci. Novotna et Kremli¢kova (1997) ve své od-
borné publikaci upozoriiuje na to, ze tento typ je vazan na rany veék diteé-
te, do 3. az 4. roku ditéte, kdy se Casto poji k pohybovym poruchdm také
porucha dusevniho vyvoje. Jedinci s touto formou v drtivé vétsing pii-

padil nejsou schopni samostatné existence.

3.2.2 Epilepsie

Jedna se o velmi zévaznou neurologickou poruchu, se kterou by mélo
byt okoli jedince seznameno, predev§im vyucujici ve skole atd. Proto tuto pro-
blematiku zde zmifiujeme.

»Epilepsie je chronické onemocnéni provazené nervovymi zachvaty, jez
jsou zpusobeny poruchami v ¢innosti mozku, v némz dochézi k ndhlym vybo-
jim nervovych bunék. Harmonii, které je pfirozenym stavem mozku, rozlozi
tyto vyboje opakovanymi monoténnimi impulzy. Slozita harmonie se tak vytra-
ti a je nahrazena jednoduchou monoténnosti. Tomu potom odpovidé i chovani
clovéka. Pohyby se zjednoduSuji, stavaji se primitivnimi (kfece, napéti), do-
chéazi k paddu na zem a mozek se prestava ovladat (bezvédomi). Zachvat mize
vychazet také pouze z ohrani¢eného ohniska v mozku, v dasledku ¢ehoz mo-
hou nastavat pouze ¢astecné zmény v projevech Cloveéka (zaSkuby koncetin,
ztrata smyslové ostrosti, vypadky pozornosti, zmény ndlady, prudkd zména

nalady atd.)* NOVOTNA et KREMLICKOVA, 1997, str. 78)
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Epilepsie kazdopadné neni divodem k vytazeni jedince ze spolecnosti,
kolektivu, Skoly ¢i mimoskolnich aktivit. Jen je dtlezité dbat na rezimova opat-
feni, prevenci a mit okoli jedince ve stavu pfipravenosti na zachvat.

Rozeznéavame dva typy postiZeni:

e Generalizované postiZeni je Vv oblasti obou hemisfér mozku, jedinec
upadé vzdy do bezvédomi,

e parcialni postizeni je v ohrani¢ené casti mozku, zavisi vzdy na skutec-
nosti, z jaké ¢asti mozku vyboj vychazi. Od toho se odviji klinicky ob-
raz jedince.

Pii zéachvatu je dilezité u jedince rozevirat kiecovité stazenou celist,
hlidat jazyk, aby nezapadl a ulozit jedince na mekky povrch na bok, aby neas-
piroval zvratky.

Ob¢ autorky také uvadi, ze kazdy epilepticky zachvat je enormni zasah
do organismu ditéte, ktery ma za vinu velky deficit energetickych zasob.

Slowik (2007) uvadi, Zze u jedinct, u kterych se vyskytuji epileptické
zachvaty, jsou pfitomny urCité osobnostni specifika, ktera je tfeba respektovat,
at’ jiz ve Skole ¢i zaméstnani. Sklony k pfehnané ptesnosti, puntickaistvi, G1z-

kostné stavy a obavy o vlastni zdravotni Stav.

3.2.3 RoztrouSend skleroza mozkomisni (RS)

RS charakterizujeme jako chronickou zanétlivou imunitni poruchu cent-
ralniho nervového systému a fadime ji do tzv. demyeliniza¢nich chorob (de-
strukce myelinového obalu nervovych vlaken v bilé hmoté mozku a michy).

Onemocnéni postihuje vice mladé Zeny a pribéh nemoci probiha typic-
ky zpocatku v atakach a naslednych remisich- klidna faze. Pozdé¢ji choroba
ptechazi do chronicity, kdy postupné dochézi k invalidizaci, az imobilizaci
jedince. Jedinci s RS maji nejcastéji spastické paraparézy dolnich koncetin 1
kvadruparézy, Casto také ties a byvaji euforicti a nedostate¢né kriticti.

Cile rehabilitace jsou snizeni spasticity, ziskani pocitu rovnovahy v
prostoru, posileni svalovych skupin, udrzeni jedince v kondici a zaclenéni je-

dince do kolektivu.
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3.2.4 Cévni mozkovd pithoda (CMP)

CMP je nahle vznikla mozkova porucha cirkulace, kdy etiologii je nej-
Castji ischémie (80%, uzavér cév zplsoben piedev§im ateroskler6zou nebo
hypertenzi nasledkem obezity, stresu a nikotinismu) ¢i hemoragie (20%, krva-
ceni do mozku nejcéastéji nasledkem urazu hlavy).

Nasledkem CMP dochazi k porucham hybnosti - parézy, plegie, k poru-
cham feci- afazie, kK porucham citlivosti, k porucham télesné a prostorové ori-
entace, porucham zraku a védomi. Klinicky obraz je vzdy specificky dle zasa-
zené oblasti mozku.

Cilem rehabilitace po ptekondni akutniho stadia je predevSim zlepsSeni

postaveni téla a posturalnich funkci a zlepSeni psychiky jedince. Pracuje se s

A%

3.2.5 Misni léze

Misni 1éze ptredstavuji zdvazné stavy postizeni michy, které se projevuji
poruchami hybnosti, ¢iti, poruchami vasomotorickymi. Jednotlivé postizeni
vyplyva z lokace anatomického poskozeni michy. Nasledné se tyto stavy pora-
néni michy stavaji spolecensko-sociadlnim problémem.

Capova (2008) a Zeman (2000) ve své literatufe uvadgji, ze roéné za-
znamenavame kolem 300 trazl s poranénim patefe a michy. Nejcastéji k témto
poranénim dojde zejména u tézké dopravni nehody, pti padu z vysky, pti spor-
tu nebo u skokti po hlavé do melké a neznamé vody.

Svétové statistiky uvadéji, ze pfipadad 55% Urazli na dopravni nehody,
22% vznika v praci nebo doma, 18% pfi sportu a asi za 5% je odpovédné nasi-
1i.

Literatura také uvadi, ze zhruba 12% zlomenin patefe je doprovazeno
poranénim nervovych struktur michy.

Transverzalni 1éze miS$ni je ¢astecné nebo Uplné preruSeni michy, dle
etaze poskozeni daného segmentu obratll, dochazi k paraplegii az kvadruplegii
s ruznymi poruchami dle lokalizace.

Dle Zemana (2000) rozliSujeme:

e Pentaplegie je poskozeni michy v oblasti segmenti C1- C4. Ochrnuti

vSech koncetin, branice a ochrnuti trupového a bfisniho svalstva.
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e Kvadruplegie je poskozeni michy pfi 1ézi v rozsahu segmentti C5-Th1.
Casteéna ztrata pohyblivosti hornich konéetin a uplné ztrata pohyblivos-
ti na dolnich koncetinach a trupu.

e Paraplegie je 1éze hrudni michy v oblasti segmenti Th1- Th12.

e Paraparéza je 1éze v oblasti L1-S2. Projevuje se na dolnich konceti-
nach.

Zde je cilem rehabilitace pfedevsim posileni psychiky, zlepSeni funkce
vnitinich organi kondi¢nim cvicenim, posileni svalového korzetu a nacvik
kompenzacnich mechanismi pohybu, vycviceni rovnovaznych reflexi
s pohybovou koordinaci. V konceptu rehabilitace vyuzivame piedev§sim meto-

diky na bazi neurofyziologického podkladu.

3.2.6 Vadné drieni téla (VDT) a skoliozy
VDT a skolidézy vznikaji na zakladé svalové dysbalance. Jedna se o po-
ruchy hybného systému, kdy jsou svaly pusobici proti sobé ve vzajemné ne-
rovnovaze.
Tuto kapitolu zmifiujeme zamérné€, nebot’ drtiva vétSina jedincd, at’ jiz
handicapovanych ¢i bez handicapu, t€émito fenomény trpi.
Vétsinou se jedna o funkcni poruchu, kdy se zapojeni svalii nachazi
Vv patologickém fetézci. Velké globalni svaly jsou v pfevaze a pretizené a svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe jsou ochablé a chybné zapojené
v opérné funkci. Méné Castd je etiologie na podkladé strukturdlnim, kdy je po-
rucha skeletu jiz ireverzibilni.
Nejcastéji se setkdvame se t€mito typy:
e Plocha zada, zména fyziologického zaktiveni patetfe, vyhlazeni bederni
lordézy (prohnuti patefe vpted) i hrudni kyfézy (prohnuti patete vzad).
e Kulata zada neboli hyperkyfoza, zde je patrné zvétSeni hrudni kyfozy.
e Prohnuta zada neboli hyperlordéza, zde je patrné zvétSeni bederni lor-
dozy.
e Kyfolordotické drzeni, zvétSeni obou zakladnich kiivek, kyfézy i lor-

dozy.

46



¢ Labilni postoj, neustadle se ménici postaveni. VétSinou je patrny U neu-
rotikl ¢i u déti s ADHD.
e Skoliéza. Za skolibzu povazujeme patologické vychyleni patefe z 0sy
smérem do strany.
Cilem rehabilitace je zde pfedevsim efektivni korekce svalového korze-
tu, to jest protazeni a uvolnéni zkracenych svalovych skupin a posileni svalo-
vych skupin oslabenych se soucasnou korektni a komplexni stabilizaci drzeni

téla.

3.3 Psychopedie a propojeni s fyzioterapii

Psychopedie, z feckého slova psyché, duse, je disciplina specialni pe-
dagogiky, ktera se zabyva ptedevsim jedinci s mentalnim postizenim a osoba-
mi s psychickymi poruchami.

Vymezeni této discipliny by v$ak nebylo korektni a jednoznac¢né, pokud
bychom zaméfili uhel pohledu pouze na toto rozdé€leni. Situace jedince
s mentalnim postiZenim nebude totozna jako u jedince, ktery trpi poruchami
psychickymi ¢i psychickym onemocnénim, ptesto jsou tito jedinci predméetem
stejné discipliny.

Cerna (1995) definici mentélniho postizeni, kterd je velmi svizelné sta-
novitelna vzhledem ke své multifaktorialni povaze, popisuje jako pojem vzta-
hujici se k podprimérnému, obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které se
stava ziejmym v prub&hu vyvoje a je spojeno s poruchami adapta¢niho chova-
ni. Poruchy adaptace jsou zifejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené
schopnosti ucit se a z nedostatecné socialni ptizplisobivosti.

Dle Michalika (2003) bylo mezi vice nez 1 milibnem jedinci s handi-
capem Zijicich na tizemi CR 300 tisic osob s mentalnim postizenim, coz odpo-
vida 30% z celkového poctu osob se zdravotnim znevyhodnénim.

MKN- 10. revize, 3. vydani (2006) hovoii o mentalni retardaci (F70-
F79), kdy nahliZi na problematiku jako na stav zastaven¢ho nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan poruSenim dovednosti, ptedev§im
béhem vyvojového obdobi, postihujici vSechny slozky inteligence- gnostické,

verbalni, motorické a socialni.
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Mentalni postizeni se mlze vyskytovat bez nebo soucasné s jinymi so-
matickymi poruchami a mize byt rizného stupné poruchy intelektu. Intelektem
rozumime soubor dil¢ich schopnosti a dovednosti, ktery je vyjadien tzv. inteli-
gen¢nim kvocientem (1Q). (MKN-10, 2006)

Klasifikace dle 10. revize Mezinarodni zdravotnické organizace (WHO)
na étyfi stupnd (RENOTIEROVA et al., 2006, str. 162):

¢ Lehka mentalni retardace. 1Q se pohybuje ptiblizné mezi 50-69 (u do-
spélych odpovidd mentalnimu véku 9-12 let). Obtize se projevuji v uce-
ni, patrna je slabomyslnost a lehka mentalni subnormalita. Schopnost
prace a navazovani vztahi zlistava zachovana.

e Stiedné tézka mentalni retardace. 1Q dosahuje hodnot 35-49 (u do-
spélych odpovida mentalnimu véku 6-9 let). Projevy znaéného opozdéni
v détstvi, urcita schopnost v sebeobsluze, komunikacni schopnosti jsou,
v dospélosti rizna mira asistence, patrna stfedné tézka mentalni sub-
normalita, stfedni slabomyslnost.

e TéZzka mentalni retardace. IQ se pohybuje v pasmu 20-34 (u dospé-
lIych odpovidd mentalnimu veéku 3-6 let). Jedinec je odkdzan k zadvazné a
soustavné pomoci druhé osoby, nutna je podpora pii sebeobsluze, patrna
je t€zka mentélni subnormalita, t€zka slabomyslnost.

e Hluboka mentalni retardace. IQ dosahuje nejvyse 20 (u dospélych
odpovida mentalnimu véku pod 3 roky véku). Projevy vazného omezeni
v sebeobsluze, komunikaci a mobilité, patrna je hluboka mentalni sub-
normalita.

Psychopedii s fyzioterapii propojuji piedev$im jedinci s DMO a sou-
Casnym mentalnim postizenim, jedinci s Downovym syndromem ¢i jedinci
s neurdézami a psychozami. S témito jedinci je nezbytné pii terapii specificky,
trpélivé pracovat a dbat na zvySeny dohled, nebot’ nechapou tolik souvislosti,
maji omezenou slovni zasobu, pomalu se uci, pottebuji Casté a jednoduché vy-

svétleni a opakovani a maji zkreslenou piedstavu o nebezpeci.
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3.4  Vybrané diagnézy psychopedie

V této podkapitole bychom chtéli blize popsat vybrané diagnozy, které

jsou v ramci fyzioterapie a psychopedie dulezité.

3.4.1 Downuv syndrom

Jedna se o postiZeni, které je podminéno genetickou abnormalitou - ge-
nomovou mutaci, kdy vysledkem je tzv. trizomie 21. chromozomu. U zdravého
jedince je lidska bunka tvofena 46 chromozomy, 23 pary. U jedince
s Downovym syndromem neni dvojice 21. chromozomu, tak jako u jedince
zdravého, ale trojice.

Muzeme fici, ze jde o pomérné Casté onemocnéni, kdy rizikovym fakto-
rem je vyssi vék rodicky ¢i pfitomnost Downova syndromu v rodiné€.

Projevem tohoto syndromu je pfedev§im mentalni retardace (ve vétSing
pfipadd mirna ¢i stiedné t€zka mentdlni retardace) s projevy télesného postize-
ni - malformace (mohutnéjsi krk s mensi hlavou), anomadlie obli¢eje (mongo-
loidni vzhled, ploché rysy oblic¢eje, vyrazna kolma kozni fasa koutku oka, men-
§i usi, pooteviena Usta a plochy specificky jazyk). (AMBLER, 2006)

Jedinci s timto postizenim trpi piedev§im sniZenim svalového tonu -
hypotonie, malym vzriistem, Castéji se objevuji epileptické zachvaty, kardio-
vaskularni onemocnéni a velmi casta je v pokrocilejSim véku Alzheimerova
choroba. (BAZALOVA in PIPEKOVA, 2006)

Hlavnimi cili rehabilitace je ovlivnéni svalové hypotonie, zlepSeni rov-
novahy, koordinace, rytmizace, orientace v prostoru, zlepSeni obratnosti, zba-

veni strachu a zlepSeni sebedtveéry.

3.4.2  Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra fadime dle mezinarodni klasifikace nemo-
ci, 10. revize, mezi poruchy psychického vyvoje. Jedna se o tzv. poruchu per-
vazivni - v8e pronikajici, kdy je pfitomna tridda postiZenych oblasti, tj. naruse-
na socialni interakce - emo¢ni dovednosti; komunikace- gesta, fe¢; predstavi-
vost - hra, volny ¢as, organizace.

Jedinec v dusledku této poruchy dobte nerozumi tomu, co vidi, slysi a

proziva. Jedinec je charakterizovan omezenymi, opakujicimi se stereotypy
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V chovani, zdjmech a aktivitdich. To se projevuje rutinnim chovanim v Siroké
Skale aspektd. Také se vyskytuje Casté Ipéni k neobvyklym Cinnostem a ritua-
Itm, které nemaji funk¢éni charakter. (MKN-10, 2006)

Nejcastéjsi typy poruch autistického spektra dle mezinarodni klasifika-
ce nemoci - 10. revize (2006):

Détsky autismus se projevuje od détstvi nebo jiz v raném véku do 3
let. Abychom mohli urcit diagndézu autismu, musi byt problém ve vSech cas-
tech triady postizenych oblasti.

Atypicky autismus se odliSuje vétSinou vékem zacatku nebo tim, ze
nespliiuje zasazenou triadu diagnostickych kritérii. Atypicky autismus je velmi
Casty u vyrazné retardovanych jedinct a jedinci s tézkou vyvojovou receptivni
poruchou feci.

Rettiv syndrom je porucha, ktera se vyskytuje pouze u divek, kdy se
objevuje pozvolna ztrata tfei, porucha obratnosti se sou¢asnym ukoncenim
rastu hlavy. Charakteristicka je takd hyperventilace s kroutivymi pohyby téla.
Ve vétsing pripadu piitomnost té¢zké mentalni retardace.

Jina détska dezintegracni porucha je charakterizovana tim, ze po ob-
dobi zcela bézného a normalniho vyvoje nasleduje trvald ztrata ziskanych do-
vednosti z riznych oblasti vyvoje. Doprovazena je ztratou zajmu o okoli, ste-
reotypnim motorickym manyrovanim a porusenou socialni interakci a komuni-
kaci, podobn¢ jako u autismu. Ve vétsing ptipadu zlstane jedinec téZce men-
talng postizen.

Hyperaktivni porucha spojend s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby. Tato skupina oznacuje jedince s téZkou mentalni retardaci (IQ pod
50), jejichz hlavni problém je pfedevsim v hyperaktivité, poruchach pozornosti
a stereotypnim chovani. Tento fenomén jde velmi Casto ruku v ruce s fadou
dalSich vyvojovych opozdéni, at’ jiz specifickych nebo globalnich.

Aspergeriv syndrom, jindy oznacovan jako socialni dyslexie, je ve
své podstaté porucha socidlni interakce, kdy se opakuje stereotypni chovani,
z4jmy a aktivity. Hlavnim rozdilem je, ze se nevyskytuje celkové zpozdéni

nebo retardace feci ani kognitivniho vyvoje. Naopak vétSina jedinctt ma pru-
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mérnou inteligenci. Tyto abnormality v chovani maji velkou tendenci pietrva-

vat az do dospélosti. (MKN-10, 2006)

3.4.3 Neurozy a psychozy
e Neurdzy mizeme oznacit jako leh¢i psychiatrickd onemocnéni. Jedna
se o dusevni poruchy, kdy pacient trpi stavy uzkosti, deprese, stavy
emocni tisné- projevujici se fobii, uzkosti, somatickymi projevy.

Deprese jsou poruchy nalady. Je patrny tzv. patologicky smutek,
plactivost, snizené sebevédomi, pocit uzkosti a beznadéje, neschopnost radovat
se. Patrny je také fenomén ruminace, tj. premitani o urcitych myslenkach a
moznostech feseni dokolecka, aniz by to mélo né&jaky vysledek a vyznam. Je-
dinec muze plsobit apaticky, je utlumeny, uzkostné a agitované, vyviji neucel-
nou aktivitu. (MKN-10, 2006)

Manicka nebo hypomanicka faze je porucha afektivity nebo nélady,
ktera je charakterizovana euforii, nadnesenou dobrou naladou, mirnym zvyse-
nim energie, aktivity, sociability, snizenou potiebou spanku, zvySenou sexuali-
tou atd. Jedinec se citi silny, neohrozeny a neporazitelny v zivotni sile, mize
jednat nepiimétené az agresivné.

Bipolarni afektivni porucha spociva v atakach patrné zvysené nalady
ve smyslu manie ¢i hypomanie, jindy v atakach zhorSené a snizené nalady ve
smyslu deprese.

Uzkostné poruchy napi. generalizovand tizkostnd porucha (nekontro-
lovatelné obavy a uzkosti v béznych dennich situacich); obsedantné kompul-
zivni porucha (nutkani vykonavat urcity soubor ¢innosti; obsese- utkvéla mys-
lenka; kompulze- vykonani, reakce) atd.

Fobie jsou uzkostné poruchy, které se projevuji bezptedmétnym a cho-
robnym strachem z urc€itych véci ¢i situaci. Jedinec si tento fenomén uvédomu-
je, nezvlada ho vsak efektivné potlacit. Je celd fada fobii- nejcasté;si jsou ago-
rafobie, socialni fobie a specifické fobie- vétsinou nesou nazev dle objektu, na
ktery jsou vazany. K fobiim se poji cela fada fyziologickych pfiznakt. Obtizné
dychani, neklid, zavraté, buseni srdce, zrychleny tep, pocit horka ¢i chladu atd.
(MKN-10, 2006)

o1



A4

e Psychézy fadime mezi téz8i a zavazny duSevni stav- neschopnost jedin-

ce chovat se a jednat v souladu s okolnostmi. Jedna se o disociaci mezi
vnimanim, chovanim a prozivanim. Tito jedinci nevnimaji svou chorobu
a povazuji se za zdravé jedince. Charakteristické jsou halucinace (slu-
chové) a bludy (paranoidni). (MKN-10, 2006)
Schizofrenie je psychotické onemocnéni, psychéza. Charakterizujeme ji
jako stav rozd¢€leni mysli, ktery se projevuje poruchou mnoha dusevnich
funkci - mysleni, vnimani, emotivity, pozornosti, paméti, atd. Mezi
hlavni rysy této choroby patii napt. nestandardni mysleni, halucinace,
bludy, emocni plochost, nemoznost prozivani radosti. NejcastéjSim ty-
pem schizofrenie je paranoidni typ.

Schizotypalni porucha je charakteristicka vystfednim chovanim, poru-

chami mysleni a afektu s celou fadou symptomii- napi. chladnost, ne-

pfiméfenost, bizarni ndpady, izolace atd.

Poruchy s bludy jsou charakteristické pietrvavajicimi bludy, které jsou

jedinou klinickou symptomatikou a které nelze zatadit jako organické,

schizofrenni nebo afektivni. (MKN-10, 2006)

Cilem rehabilitace je rozvoj koncentrace, rovnovahy a koordinace, uve-
doméni si prostoru, navazani socialni komunikace, dostatek fyzické aktivity
S rezimovymi opatienimi. Aby mohl jedinec vyuZivat vybrané metodiky fyzio-
terapie, je dulezité, aby byl kompenzovan nejprve farmakologickou terapeutic-

kou intervenci.

3.5  Etopedie a propojeni s fyzioterapii

Etopedie, z feckych slov ethds, mrav a paideia, vychova, je disciplinou
specialni pedagogiky, ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim jedinct social-
n¢ naruSenych, Cili obtizné vychovatelné mladeze s poruchou chovani.

Jedna se o disciplinu specidlni pedagogiky nejmladsi, kdy sleduje pte-
devsim pficiny a projevy chovani jedince mimo spolecenskou normu a zaroven

hled4 reedukacni opatfeni a moznosti. (NOVOTNA, KREMLICKOVA, 1997)
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,Poruchy chovani jsou charakteristické takovymi projevy jedince, které
se vymykaji pfiméfenému chovani dané¢ vékové a sociokulturni skupiny.®
(KLIMA, 1987 in SLOWIK, 2007, str. 135)

Problematika poruch chovani je v dnesni dobé velmi citlivym tématem,
diky Cetnosti jedincii, ktefi takové znamky poruch chovani vykazuji. Diagnos-
tika by méla byt odborna a citlivé indikovana, abychom efektivné odlisili soci-
aln¢ ¢i psychicky podminéné poruchy od specifickych poruch chovani, které se
mohou vazat K jinym syndromtm, napi. ADHD, ADD, ODD nebo jinym vy-
kyviim typickym pro obdobi adolescence.

Skala projevii poruch chovéni je velmi §iroka, ale nejéastdji se jednd o
lhani, kradeze, zlozvyky, zaSkolactvi, utéky, toulani, agresivita a Sikanovani,
drogové zavislosti, gamblerstvi, zavislosti na sektach, sexualni deviace a sebe-

vrazedné jednani.

Disocialni chovani je nespoleCenské a nepfiméfené chovani, které se
da ovlivnit pedagogickou intervenci a miva pifechodny raz (neposlusnost, vzdo-
rovitost, negativismus atd.)

Asocialni chovani je takové, které je jiz v rozporu se spolecenskymi
zasadami a postrada socidlni citéni. Jedinec se vyrazné odliSuje od spolecnosti,
ale jeSté nepiekracuje pravni normy (zaskolactvi, alkoholismus, toxikomanie
atd.)

Antisocialni chovani je chovani, které je proti veskerym spolecenskym
zasadam. Jedinec svym chovanim poskozuje nejen sebe, ale i spolecnost a
ohrozuje jiz i lidsky zivot, kdy soucasné porusuje pravni normy (veskera kri-
minalni ¢innost, jako kradeze, loupeze, sexualni delikty, vrazdy, atd.) Naprava
jedince s timto modelem chovani je realizovana tstavni péci, at’ uz se jedna o

zafizeni §kolska & véznici. (PIPEKOVA, 1998)
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podle vlivu
na socializaci

socializované poruchy (jedinec ma piiméfend socidlni vazby
v rodiné i mimo ni)

jedince nesocializované poruchy (hlubsi vztahy jedince zejména
K vestevnikiim jsou narudené nebo chybi)
podle pFitin psychologicky podminéné poruchy (poruchy choviani na

podkiade patologickych stavi psychiky, psychickych poruch nebo
onemocenéni)

socidlng podmintné poruchy (odchylky v chovani zpasobené
vlivem socialniho, nej¢astéji rodinného prostredi)

podle agresivity

agresivni poruchy
neagresivai poruchy

podie stupné
spolecenské
zivaznosti

disocialni choviini - nepfimérené, nespolecenské chovani, které je
mozné zvlddnout béznymi pedagogickymi postupy (napk. zlozvyky,
vzdorovitost, negatuvismaus, lez atd.)

asocidlni chovani (poruSoviani spolecenskych norem, které
intenzitou nemust prckracovat pravni piedpisy, napi. zaskolactvi,
uteky. zavislostni chovani apod.)

antisocialni chovini - protispolecenské jednani, zaméfené

proti spole¢nosti a druhym lidem. porusoviani platnych zikoni,
kriminalita (napi. kradeze, loupeze, vandalsivi, sexudlni delikty,
zabitl, vrazdy, vystupfované nasili atd.)

podle véku

déti (6-15 let)
- détska delikvence a predelikvence
— prekriminalita
piiznacna je skupinovost, mala pfipravenost a promyslenost,
vazanost predeviim na rizikova obdobi (pocitek skolni
dochazky, puberta)
mladistvi (15-18 let)
- juvenilni delikvence
— kriminalita mladistyych
vazanost zpravidia na obdobi dospivani (socialni zmény, viiv
vrstevniki, zvlastnosti psychosomatického vyvoje, socidlni
nezralost), Casté recidivy
dospéli (nad 18 let)
- kriminalita dospélych
zavaznd a rozsahla trestnd Cinnost, ¢asté recidivy

Obrazek 4: Piehledna Klasifikace poruch chovani dle Slowika (SLOWIK 2007, str. 139)

3.5.2 Pievychovny proces

Ustavni vychova ¢i péce je nafizena soudem na zakladé obcansko-
pravniho vztahu a nemé ze zdkona trestni, ale preventivni charakter. Ustavni

vychova je realizovana v kojeneckém ustavu, détském domové a détském do-

move se Skolou.
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Ochranna vychova ¢i péce je vychovné opatieni, které ukladd soud
V trestnim fizeni za Ciny, které by byly u dospélého jedince posuzovany jako
trestné. Tato opatfeni jsou ulozena do véku 18 let jedince. Soud miize ochran-
nou vychovu prodlouzit, nejdéle vsak do 19 let véku jedince. Ochranna vycho-
va se tyka predevsim déti od 12 let, a je proto realizovana v détském domove,

détském domové se §kolou &i ve vychovném ustavu. (PIPEKOVA, 1998)

3.5.3 Instituce ustavni péce zajist’ujici reedukaci

V diagnostickém ustavu se jedinec ocita na zakladé rozhodnuti rodicu,
zakonnych zastupcu ¢i soudu, kde je jedinec podroben diagnostice po dobu 8
tydnt a to pedagogicky, psychologicky, socialng i zdravotné. V diagnostickém
ustavu se piedevsim zjiStuje stupeit mravniho naruseni, socidlni zanedbanosti a
zjistuji se pfi¢iny problému a moznosti napravy. VéEtSinou se ¢leni na tstavy
pro déti, mladez a cizince.

Détsky domov zatazujeme do Skolského zafizeni, poskytujiciho tstavni
vychovu. Zde se jedinec ocitd pifedevsim z divoda socialnich. Détské domovy
jsou pro jedince duSevné i t€lesné zdravé a jsou Casto i bez zavaznych vychov-
nych problémil, kdy vzdélavani probiha ve skolach mimo détsky domov.

Détsky domov se Skolou zabezpec€uje péci o jedince, jimZ byla natize-
na ustavni vychova ¢i uloZena ochrannd vychova a to v pfipadech, kdy maji
zavazné poruchy chovani nebo vyzaduji-li vychovné 1é¢ebnou péci. Z pravidla
se zde ocitaji jedinci od 6 let do ukonceni povinné Skolni dochéazky.

Vychovny ustav je stéZejnim subjektem, ktery zajistuje prevychovny
proces mladezi od 15 let (ve vyjimeénych piipadech nékteré VU jiz od 12 let-
napf. nezletilé matky), u nichZ byla nafizena ustavni vychova ¢i ochranna vy-
chova.

Pti vychovném ustavu miize byt ambulantné ziizeno stfedisko vychov-
né péce a stfedni odborné ucilisté, které jedinclim poskytne dvouleté vzdélani
ukonéené vyuénim listem. (RENOTIEROVA et al., 2006)

Cilem rehabilitace je pfedevSim rozvoj koncentrace a sebeovladani, lé-
Cebna télesna vychova a zdravy a naro¢ny pohyb, kterym eliminujeme pieby-
tek energie. Nejvice se vSak z hlediska fyzioterapie vyuziva hiporehabilitace,

kterd je velmi ucinnou metodou. Jedinec musi podstoupit stfet svého ega
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s velmi netstupnym a uvédomélych sokem — psychicky odolnym koném. Tém-
to ,,etopedickym® jedincim je zdmérné pridélen velmi temperamentni kan,
ktery vzbouzi pfirozeny respekt, strach a zaroven jedince uc¢i zodpovédnosti a
pozitivnimu piistupu. Tento typicky profil napravného koné velmi rychle a
efektivné dokaze daného jedince ,,usmérnit“, a to nejen v sedle, ale jiz pii sa-

motné ptipravé koné na jizdu.

3.6  Vybrané diagnézy etopedie

V této podkapitole bychom chtéli blize popsat vybrané diagndzy, které
jsou ve spojitosti s psychickymi poruchami a jez je tfeba pro uplnost problema-

tiky zminit.

3.6.1 Zavislosti

Jedna se o soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi,
ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné
ptani uzit drogu znovu. (MKN-10, 2006)

Zde zminime predevsim zavislosti na alkoholu, drogéach a patologické
hracstvi, které jsou v nasich zemépisnych Sifkach nejcastéjsi.

Zavislost na alkoholu je chorobnd zéavislost na pozivani alkoholickych
napoji. Tato problematika ma jiZ markantni psychologicko-ekonomicky roz-
mér, protoze alkohol patii mezi drogy tolerované a je pro ekonomickou spolec-
nost velmi cennym zdrojem piijmi. V dnesni dob¢ je alkohol spiSe spojen se
zébavou a uvolnénim. Opak je pravdou. Nejvetsi negativni vliv mé predevsim
na mladistvé a Zeny. Nejcastéji je vztah k alkoholu rozdélen do nékolika urov-
ni. Abstinenti nepozivaji nikdy zadny alkohol. Konzumenti piji alkohol pro
chut’ v pfiméfeném mnozstvi. Pijdci nepiji jiz jen pro chut’, ale pro dopad. Tato
skupina se nejvice rozrusta. Zavisli alkoholici.

Toxikomanie je zavislost na psychoaktivnich latkach- drogach.

Drogy vétsinou pusobi psychostimulacné - stavy euforie; psychoinhi-
bicné - potlaceni deprese a uzkosti; dezintegracné - drogy vyvolavaji stavy
halucinaci a bludné ptedstavy. Pro drogovou zavislost je typicky fenomén ba-

zeni - tzv. craving, kdy se objevuje nutkani po droze a stav psychické a fyzické
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nouze V neptitomnosti drogy. Mezi nejcastéj$i drogy u nés patii stimulacni
drogy - pervitin, kokain, crack, extaze, atd.; opidty - opium, heroin; produkty
konopi - marihuana, has$is; halucinogenni drogy - LSD; tekavé latky - toluen,
iron.

Patologické hradstvi - gamblerstvi. Tento fenomén je vazan na pocit
uspokojeni z vyhry a postupné fixaci na penézich. Jedinec se vétSinou i po pro-
hrané hie ukonejsi myslenkou, ze to piisti hru urcité vyjde a vSe vyhraje zpét,
tak pokracuje ve hie dal a dal. Jedincova finan¢ni ztrata se neustale prohlubuje
a hra zplisobuje téméf totozné pocity a vyvolava obdobné negativni pocity,
které maji vliv na zménu jedince, jako u drogy.

Porucha spocivd v Castych a opakovanych epizodach hracstvi, které
dominuji v Zivoté jedince a které jsou patrny na tkor zavazkl socialnich, mate-
ridlnich a rodinnych. U mladistvych je riziko nejvétsi, protoze patologicka za-
vislost mivé rychly progres. (NOVOTNA, KREMLICKOVA, 1997), (MKN-
10, 2006)

U vySe zminénych zavislosti byva Casto stav propojeny s kriminalni
¢innosti, jedinec se totiZ ocita v tizivé zivotni situaci, kdy potiebuje nové pro-
sttedky na drogu ¢i dalsi hru. Diky této skute¢nosti udéla vse proto, aby nové
prostiedky ziskal, a tak nema problém spachat kriminalni delikt, nejrizn&j$iho
stupné ¢i rozsahu.

Jak jiz bylo feceno, z hlediska fyzioterapie je velmi u¢innou metodou
intervence hiporehabilitace. Jedinci se zavislostmi o hiporehabilitaci jevi velky
zajem, pri¢emz touto metodou dochazi k velmi efektivnimu ovlivnéni stavu
zavislosti. Hlavni cile terapie jsou usmérnéni nezdravého sebevédomi a nekaz-
né, donuceni k praci, psychickd podpora diky koni pii obtizné 1écbé a demon-

strace nedostatecné fyzicke kondice diky stylu Zivota, ktery jedince vedl.

3.6.2 Sexudlni deviace

Sexualni deviace neboli aberace fadime mezi poruchy chovani spojova-
né s uspokojovanim sexudlni potieby jedince. Tento fenomén je velmi svizelné
diagnostikovan - na zaklad¢é rozdilné tolerance k nim, na zaklad¢ rozdilné¢ho

pohledu historického i individudlné empirického. Sporna je téZ ,normalita“
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sexualniho chovani. Co vSak vime je fakt, Ze se sexualni aberace vaZzou na sta-
vy psychické zatéze. (NOVOTNA, KREMLICKOVA, 1997), (MKN-10, 2006)

Zde je taktéz metodou prvni volby, co se vybranych metod fyzioterapie
tyCe, hiporehabilitace v ramci dlouhodobé ochranné 1é¢by, ktera probiha vétsi-
nou ustavni formou. V hiporehabilitaci vyuzivame ptedev§im sportovné rekre-
acni jezdéni a AVK. Hlavnim cilem je zde pfedevsim zména prostiedi a resoci-

alizace.

3.7  SVPSD a propojeni s fyzioterapii

SVPSD neboli specifické vyvojové poruchy $kolnich dovednosti jsou
poruchy téchto dil¢ich schopnosti patii mezi nej€astéjsi druhy znevyhodnéni,
které zaradi jedince do kategorie integrovanych zaka, tedy zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami.

,Pojem poruchy uceni je souhrnnym oznacenim riznorodych skupin
poruch, které se projevuji nejcastéji obtizemi pii nabyvani a uzivani zejména
tzv. Skolnich dovednosti (Cteni, psani, pocitani atd.) u jedinca s alespon pri-
mérnou urovni intelektu.* (SLOWiK, 2007, str. 124)

Tyto poruchy mizeme jesté rozdélit na specifické - dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie, dysmusie, dyspinxie a nespecifické -
poruchy primarn€ zplsobené z jiného divodu - pseudodyslexie (napt. diky
mentalni retardaci), agrafie (schazi schopnost psat diktaty, opis atd.), hyperle-
xie (mimofadna schopnost naucit se ¢teni pii nizké inteligenci).

Mezi pii¢iny téchto poruch patii LMD - 50%, dédicnost - 20% (gen
dyslexie K3), kombinace LMD a dédi¢nosti 15%, neurologické nebo nezjisténa
etiologie. Nejucinnéjs$i metodou terapie se jevi pristup reedukace, kdy se sna-

zime o prevychovu, utvareni a vychovu psychickych funkci, které jsou nutné
Rozdé&leni jednotlivych dil¢ich poruch dle Zelinkové (2005):

Dyslexie je porucha osvojovani ¢tenaiskych dovednosti. Obvykle se

vyskytuje na podklad¢ percepcnich deficitl - zvukové a zrakové percepce. Ty-
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to poruchy se nejvice promitaji do rychlosti ¢teni; spravnosti ¢teni - chybovos-
ti; techniky - dvojiho ¢teni; porozuméni ¢tenému textu.

Dysgrafie je porucha osvojovani pisma. Jedinec si obtizn¢ pamatuje a
napodobuje tvary, Casto je porucha spojena s nespravnym drzenim psaciho
nacini. Napravou je napf. rozvijeni hrubé motoriky, jemné motoriky, kompen-
zace - psani velkymi pismeny, na pocitaci, kopirovani zapiska.

Dysortografie je porucha osvojeni pravopisu, projevuje se na dvou
urovnich:

e zvySeny pocet specifickych dysortografickych chyb- dlouhé a kratké
samohlasky, sykavky

e obtize v osvojeni gramatiky - fatilni je zkouSeni Ustné¢ a individudlni
znamkovani ¢i hodnoceni

Naprava: reedukace specifickych dysortografickych chyb, napt. vyuziti
bzucéaku, nacvik rytmu slov, diktovat si hlasité psany text.

Dyskalkulie je porucha osvojovani matematickych dovednosti, proje-
vuje se n¢kolika typy:

e praktognostickd - naruSeni matematické manipulace s ptedméty ¢i sym-
boly

e verbalni - obtiZe oznacit pocet, obtiZze vysloveni ¢isla

e lexickd - zaménovani tvaroveé podobnych Cislic

e grafickd - neschopnost psat matematické znaky

e operacni - porucha schopnosti provadét matematické operace

e ideognosticka - porucha v chapani matematickych pojmi a vztahi mezi

nimi, napf. feSeni slovnich uloh atd. (ZELINKOVA, 2005)

3.8 Vybrané ,diagnézy“ ve spojitosti se SVPSD

V této podkapitole bychom chtéli blize popsat vybrané diagnézy (ne-
jedna se o diagnézy v pravém slova smyslu, ale o fenomény), které jsou
v ramci fyzioterapie a specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti

dilezité.
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3.8.1 Attention Deficit Hyperactivity Disorders (ADHD)

Jedna se o neurovyvojovou poruchu, ktera je charakteristicka véku dite-
te, nepfiméfenym stupném nizsi pozornosti, zvysené aktivity, hyperaktivity a
vy$$im stupném impulzivity. Tyto potiZe jsou chronického razu a nejsou pod-
minény na zaklad¢ jiného postizeni.

Jedinec ma napft. typické obtize dodrzovat pravidla, provadét opakova-
né pracovni vykony a tézce také dodrzuje pravidla chovani.

Hyperaktivita se da rozlisit jiz pted narozenim ditéte. Projevuje se jiz
neklidnym spankem u batolat. Typicka je nepozornost, upovidanost se ztratou
déjové linie.

Impulzivita je neschopnost zamezit reakci na impulz. Na zakladé im-
pulzivity maji jedinci piekazky v socidlnich vztazich, které mohou pterist az
do opozi¢niho chovani ¢i chronické agresivity.

Porucha se miize projevovat ve spojeni s agresivitou. Jedinec, ktery trpi
ADHD s agresivitou je nesnasenlivy, hadavy, trpi nedostatkem sebeovladani a
nékdy je tento stav vystupniovan az do antisocialniho chovani. V etiologii hraje
velkou roli dysfunkéni rodina.

Ptiznaky jsou potize v udrzeni pozornosti, chyby z nepozornosti, rozté-
kanost, zbrklost, chybna organizace prace, zhorSeni v koordinaci- Casté tirazy,
ztrata osobnich véci, poruchy spanku.

Cilem rehabilitace je pfedev§im kompenzace hyperaktivniho chovani-
cilené zatiZeni jedince adekvatni fyzickou aktivitou, zlepSeni pozornosti, sou-
stfedénosti, komunikace, koordinace. (TRAIN, 1997), (RENOTIEROVA et al.,
2006)

Idealni z hlediska terapie a propojeni s fyzioterapii je vyuziti hiporeha-
bilitace, kdy vyuzivame aktivit s vyuzitim koni, které velmi efektivné ovliviuji
veskeré projevy ADHD a které se velmi casto kladné projevuje i ve Skolnich
vysledcich. Jedinci s ADHD se jiz ve stéji, pii péci o koné, uci systemati¢nosti
hyperaktivitu a impulzivitu. Terapeuticky kin je v tomto piipadé velmi klidny

a m¢l by tlumit projevy v chovani jedince.
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3.8.2 Attention Deficit Disorder (ADD)

Jedna se o prostou poruchu pozornosti, kterd se projevuje bez poruchy
impulzivity a hyperaktivity. ADD je ¢asto oznacovana jako tzv. ,,denni snéni*,
kdy jsou u jedinct patrné typické projevy precitlivélosti, uzkosti, neschopnosti
zaméfeni pozornosti, obtize v navazovani socidlnich kontaktti a je zde vétsi
vyskyt poruch uéeni, nez u skupiny ADHD. (RENOTIEROVA et al., 2006),
(TRAIN, 1997)

Cilem rehabilitace je predevs§im stimulace jedince, navozovani sebedi-
véry a socidlniho kontaktu. I zde je idedlni formou terapie napi. hiporehabilita-
ce. Pro tyto jedince s ADD je idealni temperamentnéj$i kun, ktery svého jezdce

posune za hranice svych moZznost.

3.8.3 Oppositional Defiant Disorder (ODD)

ODD neboli opozi¢ni chovani ¢i porucha opozi¢niho vzdoru je az u
60% jedinct, ktefi maji ADHD s agresivitou. Diagn6za se stanovuje, pokud
nejméné Ctyti znaky z klinickych projevt trvaji po dobu 6 mésicii v nékolika
prostiedich. U jedinct je typickd pritomnost negativnich znaku, napt. extrémni
fyzicka agresivita, oslabend sebekontrola, zlomyslnost, umyslné obtézovani
ostatnich jedinctd, opakované odmitani plnéni pozadavku ostatnich atd. (RE-
NOTIEROVA et al., 2006), (TRAIN, 1997)

I u téchto jedinct je v propojeni s fyzioterapii velmi vhodna indikace
hiporehabilitace. Vyuzivame aktivit s vyuzitim koni, ale 1 terapie s vyuzitim
koni pomoci psychologickych prostiedki. V terapii indikujeme koné tempera-
mentnéjSiho charakteru, ktefi v konfrontaci s jedincovym egem jednoznacné
dominuji a jedince ,,vydusi a vySkoli*. Diky tomu je hiporehabilitace velmi
nenasilnou metodou, kdy na jedince puisobime kladné a predevs$im pedagogic-

ky, socidlné a psychoterapeuticky.
3.9  Logopedie a propojeni s fyzioterapii

Z feckého slova logos, slovo, je logopedie disciplina specialni pedago-

giky, kterd se zabyva vychovou a vzdélanim jedincii s poruchami, vadami feci
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¢i jedinci nemluvicimi. V poptedi je tedy jedinec, ktery ma narusenou komuni-
kac¢ni schopnost.

Logopedii mizeme povazovat za velmi interdisciplinarni, protoze se
poji s dalsimi obory- medicinou - pediatrii, ORL, foniatrii, neurologii; psycho-
logii- vyvojovou; jazykovymi obory- fonetikou, fonologii. (PEUTEL-
SCHMIEDOVA in RENOTIEROVA et al., 2006)

Narusenad komunikace miize byt z mnoha etiologickych hledisek. Velmi
Casto se vyskytuje ve spojitosti s nezralosti jedince a jeho opozdénym vyvojem,
s organickym poskozenim centrdlni nervové soustavy, se sluchovym postize-

nim, s poskozenim mluvidel, s psychickymi faktory. (SLOWIK, 2007)

3.9.1 Diulezité pojmy

Jazyk - souhrn sdélovacich prostfedkil ve spole¢enské skuping; Rec -
uzivani verbalnich a neverbalnich jazykovych prostiedki; Mluva - zptsob pou-
Zivani te¢i; Komunikace, comunicatio - komunikace, sdélovani. Muze byt ver-
balni (mluvena a psana fec), nonverbalni (mimoslovni), Cinem; Komunikator -
ten, co mluvi a sdé€luje informace; Komunikant - ten, co pfijima informace;
Komuniké - obsah sd¢leni, informace; Komunikacni kandl - kudy a jakym zpi-
sobem proudi informace. (PEUTELSCHMIEDOVA in RENOTIEROVA et al.,
2006)

3.9.2 Vyvoj ieci

Prvni hlasovy projev jedince, miizeme spatfovat jiz ke konci téhotenstvi
tzv. nitrod€loZznim kvilenim, po té nasleduje faze reflexniho kiiku novorozence.
Muzeme fici, Ze prvni komunikace je jiz 3 hodiny od porodu pfi kojeni, kdy je
dit¢ schopno ptiklonu. V obdobi mezi 2. - 3. tydnem mizeme spatfovat vyra-
zovy mimicky pohyb- Gsmév. V 6. tydnu jiz pozorujeme citové zabarveni
v kiiku. V obdobi mezi 2. - 3. mésicem pozorujeme reakce ismévem na ismév
a je zde patrna faze tzv. zvatlani, kdy se jedna o pudové reakce. 6. - 8. mésic je
obdobim, kdy jedinec napodobuje Zvatlani, ma jiz vybavnou zrakovou a slu-
chovou kontrolu a patrna je tzv. echolélie - kdy opakuje vSechno, co slysi.

Kolem 10. mésice Zivota jedinec rozumi fe€i i obsahu, ale nechape jesté

izolovana slova, fe€ je v trovni 1. signalni soustavy. V 1. roce Zivota se proje-
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vuje vlastni vyvoj feci, ten pokracuje do 2. roku véku, kdy spatiujeme obdobi
jednoslovnych vét. Dité vyjadiuje ptrani, touhy a pro jedince je mluveni
V podstaté ¢innost. Mezi 2. - 3. rokem Zivota je patrny velmi prudky rozvoj
komunikacnich schopnosti, objevuje se stadium logickych pojma a jedinec
komunikuje jiz v 2. signalni soustavé- ma jiz schopnost abstrakce. Mezi 3. - 4.
rokem Zzivota a dale, probihd faze intelektualizace feci. NarGsta kvantita slov,
jedinec objevuje cizi pojmy a ty rozviji. (LECHTA, 1990)

Pro logopedickou diagnostiku je nezbytnd znalost tzv. jazykovych ro-
vin. Proto, abychom mohli diagnostikovat naruSenou komunika¢ni schopnost,
musi byt pfitomno postizeni jedné nebo vice téchto rovin. Jazykové roviny dle
Lechty (1990) a Peutelschmiedové (2003):

Morfologicko-syntakticka (gramaticka)- bere ohled na gramatiku,
zvukovou stranku feci.

Lexikalné-sémanticka (lexicka)- bere ohled na slovni zasobu a poro-
zuméni vyznamu slov.

Foneticko-fonologicka (zvukova)- vyslovnost a zvukova stranka feci.

Pragmaticka - pouzivani feci, socidlni upotiebeni feci.
Naru$eni komunika¢ni schopnosti- klasifikace dle Lechty (1990):

Vyvojova nemluvnost- Dg.- vyvojova dysfazie- organova porucha vy-
voje feci na podklad€ postizeni feCovych center v CNS. NaruSena miZe byt
cela Skala slozek fecového projevu- senzoricka (percepcni) - porucha vnimani,
paméti a porozuméni feci, jedinec nezvlada dekodovat te¢; motoricka (expre-
sivni)- porucha vyjadfovani, slovni zasoba je niz§i, obtiZze se zapamatovanim
slov a jejich vybavnosti; smisend- byva nejcastéjsi, jedna se o expresivni poru-
chu smisenou s poruchou porozuméni mluveného.

Vyvojova dysfazie nepatii mezi primarni poruchy intelektu, a také neni
symptomem mentalni retardace apod. Protoze vSak skrze fe¢ a jeji vyvoj do-
chdzi k rozvoji a zrani mysleni jedince, je nezbytné udélat celou fadu kroki
K intervenci tohoto stavu (diagnostika a na zaklad¢ ni pfislusna intervence, kte-

rd umozni stimul rozvoji ve vSech oblastech postizeni. Ohrozenim fe¢ového

rozvoje, by byl totiz ohrozen i jedinctiv vyvoj psychicky.
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Ziskana organova nemluvnost- Dg.- afézie- porucha, projev na jiz
vybudovanych komunika¢nich schopnostech ¢loveka. Etiologie- loziskové
poskozeni mozku rizné lokace (Grazy mozku, ischemické poskozeni mozku,
nitrolebni nadory, encefalitida, meningoencefalitida, degenerativni onemocné-
ni- m. Parkinson, m. Alzheimer) a dle etiologie se odviji klinicky obraz (poru-
cha rozuméni mluvené feci, porucha pojmenovani atd.). VétsSinou se jednd o
postiZzeni dominantni hemisféry. Nyni si uvedeme jen nejrozsitenéjsi typy:

e Afazie motorickd (Brocova, motorickd) - porucha schopnosti mluvit pfi
zachovalé schopnosti rozumét. Jedinec rozumi, vyzv¢ vyhovi, postizena
jsou motoricka centra ve frontadlnim zavitu mozku.

e Afézie senzorickd (Wernickeova, perceptivni) - porucha rozuméni feci
mluvené 1 psané, schopnost mluvy vSak zachovana. Jedinec nerozumi
tomu, co fiké a svou poruchu si neuvédomuje, postizena jsou senzitivni
centra v temporalnim zavitu mozku.

e Afazie globalni (komplexni)- kombinace obou pfedchozich forem. Ten-
to stav se objevuje u tézSich stavil, kdy jsou postizeny senzorickd i mo-
toricka centra.

Ziskana psychogenni nemluvnost- Dg.- mutismus, surdomutismus,
elektivni mutismus. U téchto diagn6z se nejedna o organové postizeni mozku
¢i mluvidel.

Mutismus- psychogenni nemluvnost ma sviij zaklad v psychické poruse
a jedna se o ztratu komunikaénich schopnosti na psychiatrickém zékladé¢. Tento
fenomén muze nastat na zakladé psychického trauma, které jedinci nedovoluje
tvofit hlas.

Surdomutismus- jedinec onémi a neslysi, a to bez organového posko-
zeni, obvykle se vyskytuje jako hysterické reakce na duSevni trauma- tzv. neu-
roza feci.

Elektivni mutismus, tzv. mluvni negativismus, je vybérova nemluvnost
vuci okoli, prostiedi ¢i konkrétni osobé. Vznika na zakladé akutniho psycho-
trauma ¢i na zakladé nevhodnych vychovnych postupti mezi rodici a ditétem.

NaruSeni zvuku Fe€i- Dg.- rinolalie, palatolalie- jednd se o poruchy,

které jsou na zaklad¢ organového postizeni.
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Rinolalie- huhnavost je naruseni komunikacnich schopnosti, kdy posti-
huje zvuk i artikulaci, narusena je nosni i Ustni rezonance. Rozezndvame hypo-
nasalitu - zaviena huhnavost- nosovost snizena. Pfi¢innou je jedna nebo vice
prekazek v dutiné nosni. Dale pak hypernasalitu - oteviena huhnavost- noso-
vost zvysena- silné nosni zabarveni vSech oralnich hlasek. Etiologie téchto
stavii: organicka (ryma, polypy, zvétsené mandle), funkcni (zbytnéld nosni
mandle, porucha zavéru dychaci trubice), vrozena (rozstépy atd.), ziskana (po-
Skozeni mékkého patra, roztrouSena sklerdza, urazy, zancty, nadory, CMP,
tonsilektomie.

Palatolalie- narusena komunikacni schopnost- pfi¢innou orofacidlni
rozstép. Vyskytuji se rozstépy primarniho patra (ret a alveoldrni vybézek) a
sekundérniho patra (tvrdé a mékké patro). Pfiiny nejsou tak Uipln€ znamy, ale
nejcastéji se jednd o multifaktoridlni problematiku. Rozstépem vznikd zména
rezonance, artikulace a je naruSena také srozumitelnost. Dopady se promitaji
v komunikaci, estetice, ve spolecenskych vztazich atd. Klasifikovat rozstépy
lze na Groven dobra (srozumitelna tec), spolecensky unosna, t€z8i srozumitel-
nost a na uroven kdy je fe¢ nesrozumitelna.

Naruseni fluence Feci- Dg.- tumultus sermonis, balbuties- poruchy na
zakladé organového postizeni.

Tumultus sermonis- breptavost je naruSeni komunikacnich schopnosti,
kdy si jedinec postiZeni neuvédomuje, stresujici je tento fenomén spiSe pro
okoli. Jedinec ma maly rozsah pozornosti, naruSena je percepce, artikulace a
formovani vypovédi. Toto naruSeni komunikac¢nich schopnosti je projevem
centralniho charakteru a projevuje se ve ¢teni, psani, rytmu, hudebnosti i cho-
vani, ptesto Ze je intelekt jedince normalni. Jedinec se ¢asto projevuje disorga-
nizaci vypovédi, chudou slovni zasobou, rychlym tempem teci, opakuje hlasky,
slabiky, slova a véty, vyskytuji se ve vypovédi tzv. embolofrazie - slovni
vmetky.

Balbuties- koktavost. V dnesni dobé¢ je pifekonanym nazorem to, Ze
koktavost ma neurologicky podklad nebo Ze se jedna o poruchu vztahu matka -
dite.
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Lechta (1990) koktavost popisuje jako syndrom komplexniho naruseni
koordinace orgdni participujicich na mluveni, které se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi a nedobrovolnymi tonicko-klonickymi fenomény (pieruso-
vani), které¢ narusuji plynulost procesu mluveni. Incidence je zhruba 3:1 ve
prospéch chlapct, kdy trpi koktavosti vice také pro pozdéjsi dozravani CNS.
Nejcastéjsi fenomény pozorujeme tonické - tlaceni; klonické - opakovani; to-
nicko-klonické - spojené. Pfiznaky koktani se komplexné projevuji vétSinou ve
vSech jazykovych rovinach.

NaruSeni ¢lankovani Feci- Dg. - dyslalie, dysartrie- poruchy, které
jsou na zaklad¢ orgadnového postizeni.

Dyslalie- patlavost je naruSeni komunikacnich schopnosti, které se pro-
jevuje poruchou artikulace a ¢lankovani feci, je naruSena jedna nebo vice sku-
pin hlasek rodného jazyka.

Nejéastdj§i fenomény- poruchy vyslovovéani R, R (rotacismus), S, S, L
(lambdacismus); elize (vynechavani hlasek); metateze (pfesmykovani hlasek);
kontaminace (sméSovani hlések); asimilace (pfipodobiiovani). Etiologie-
funkéni- neobratnost mluvidel (typ motoricky), nespravné vnimani zvuku (typ
senzoricky) nebo organicka- nedostatky a zmény na mluvnich organech.

Dysartrie- naruseni komunika¢nich schopnosti, kdy jedinec trpi poru-
chou motorické realizace feci jako celku. ZjednoduSené se jedna o poruchu
artikulace (naruSeni jeji koordinace). Podobny pojem anartrie- neschopnost
artikulace (nejtézsi stupent dysartrie). Pfi¢innou je nejCastéji organové posko-
zeni mozku.

RozliSujeme: korova - narusené tempo, melodie; pyramidova - naruSena
mimika, zvySend nosovost, tvrda fe¢; extrapyramidova - hypertonicka (pomala,
ztuhla fe¢, zvySena nosovost), hypotonicka (naruSeno dychani); bulbarni - ote-
viena huhnavost, dysfonie, afonie hlasu; cerebelarni - oteviend huhnavost,
chybna sila a rychlost, namahava a nesrozumitelna fe¢; smiSena - kombinace
uvedeného.

Poruchy hlasu- Dg. - dysfonie, afonie, dysodie. Pfi¢inami téchto po-

ruch je ve vétSing pripada dédi¢nost a poruchy hrtanu, také vSak Casté zanéty,
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alergie a nespravna hlasova technika a hygiena. Dysfonie- funkéni porucha

hlasu; Afonie - ztrata hlasu; Dysodie - porucha zpévného hlasu.

3.10 Vybrané diagnézy v logopedii

Dovolime si tvrdit, Ze jednou ze sté¢zejnich metod terapie, které 1ze u
jedinct s narusenymi komunika¢nimi schopnostmi vyuzit je praveé fyzioterapie.
Narusené komunikacni schopnosti byvaji spojené s opozdénym vyvojem, vyu-
zivame hojné Vojtovu metodu reflexni lokomoce ¢i metodu Rozwithy Brun-
kow, kterou navozujeme pozice cvikil dle ontogenetického vyvoje a cvicime od
jednotlivych vyvojovych stadii. Vyuzit Ize také celou fadu dechovych cviceni a
lokalizovaného dychani, analytické cvi¢eni mimiky a svali obli¢eje, mékké a
mobilizaéni techniky pro uvolnéni mimickych svalt (analyticky dle svalového

testu), Kenny koncept atd.

3.10.1 Obrna licniho nervu - n. facialis

Jak jiz bylo feceno, rehabilitace je vyznamnou slozkou v terapeutické
intervenci jedince. Prim hraje piedevsim u jedinct s centralni ¢i periferni obr-
nou licniho nervu - n. facialis, kdy je nutno vyuzit metodiky fyzioterapie
k ovlivnéni stavu jedince a poté analyticky sval po svalu reedukovat jedince.
Tato obrna licniho nervu vznika casto po infektech, zanétech ucha, boreli-
0zéch, frakturach a tumorech v oblasti pyramidy. U jedince je patrné naruseni
komunikacnich schopnosti, protoZe tento licni nerv inervuje celou fadu mimic-
kych svald, diky kterym je fe¢ a mimika realizovana.

U periferni obrny licniho nervu je pfitomna paréza ¢i plegie celé polo-
viny obliceje. Typicky je v klinickém obraze pokles vicka, koutku a vyhlazené
mimické svalstvo.

U centréalni obrny licniho nervu je typickd paréza mimického svalstva
Vv dolni poloviné obliceje (pokles koutku, porucha cenéni zubl). (AMBLER,
2006)

V rehabilitaci toho stavu je tieba nejprve kvalitné prohiat tvar suchym
teplem (horké zabaly dle sestry Kenny, solux, parafin), poté aplikovat masaz

mimickych svald - uvolnovat zkracené tkan¢, vyuzivat elektrostimulaci, dokud
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neni aktivni pohyb u jedince a pfedevsim je nutné vyuzit analytického cviceni
mimickych svall - nejprve n€kolikrat provést stimulacni pohyb daného svalu a
poté reedukovat funkci svalu. Jedinec se pohyb snaZzi provést a terapeut dopo-

maha pii pohybu a koriguje.

3.11 Surdopedie a propojeni s fyzioterapii

Z teckého slova surdus, hluchy, je védni obor specialni pedagogiky,
ktery se zabyva jedinci se sluchovym postizenim. Sluchové postizeni mizeme
povazovat za velmi §iroky pojmem a prognoza jedince s timto postizenim zale-
7i na mnoha faktorech. Dulezitymi faktory jsou doba vzniku postizeni a rozsah
sluchové ztraty. ,,Sluchové postiZeni je nasledkem organické nebo funkéni va-
dy (resp. poruchy) v kterékoli ¢asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a
sluchovych korovych center, piip. funkciondln¢ percepCnich poruch.
(SLOWIK, 2007, str. 72)

Vzhledem k tomu, Ze mame ve sluchovém analyzatoru tzv. vestibulo-
cochlearni centrum, coz je centrum rovnovazného ustroji, je dulezité si uvédo-
mit, ze se ztratou sluchu jedinec ztraci také orientaci v prostoru a koordinaci.
Klasifikaci sluchového postizeni podle rtznych kritérii ptehledné popisuje
Slowik (2007):

Podle typu:

Prevodni vady - vady vnéjsiho a stfedniho ucha, jedinec Spatné slysi,
pfi¢inou jsou zanéty, postiZzeni zvukovodu, stfedniho ucha ¢i nadory. Jedinec
hafe vnima hluboké tony a je patrna ztrata pruznosti sluchovych kustek- kla-
divko, kovadlinka, tfminek.
vnitiniho ucha a CNS, jedinec Spatné rozumi. Pfi¢inou jsou nej€astéji nadory,
urazy, meningitidy.

SmiSené vady - postizena je oblast celého sluchového analyzatoru. Je-
dinci jsou nedoslychavi ¢i ohluchli a dorozumivaji se skrze ¢esky jazyk tak, jak

se ho naucili a znakovou fec.
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Podle stupné sluchové ztraty:

Nedoslychavi - jedinci, ktefi jsou pfi uziti specidlnich pomutcek schopni
komunikace s okolim, vyuzivaji naslouchatko, cochlearni implantat atd.

- lehce (ztrata 26-40 dB)

- sttedné (ztrata 41-55 dB)

- stfedné tézce (ztrata 56-70 dB)

- tézce (ztrata 71-91dB)

- neslySici- jedinci, ktefi ohluchli pfed rozvinutim mluvené feci
- ohluchli- vyuzivaji ke komunikaci spiSe odezirani

Podle doby vzniku:

Vrozené postizen.

Ziskané postizeni - prelingvalni (jedinec ptichazi o sluch pfed rozvojem
jazyka - obvykle jedinci, u kterych vzniklo sluchové postiZeni perinatalné nebo
pred zahajenim vyvoje feci v raném veku) ¢i postlingvalni (u jedinct u kterych
doslo k nahlé nebo postupné sluchové ztraté po dokonéeni vyvoje feéi) slucho-
va ztrata.

Podle etiologie:

Organové postizeni.

Funkcni postizZeni.

Ptiklad pro porovnani hlasitosti zvuku - nejcastéjsi prostiedi: do 5 dB-
tichd komora (audiometrické vysetfeni); 20 dB - klidna zahradka; 30 dB -
tichy Sepot; 40 dB - tichy hovor; 50-60 dB - bézny rozhovor; 70 - 80 dB- rusna
ulice; 110 dB- diskotéka

Hluk nad 30 dB je velmi nebezpecny pro nervovy systém a psychiku,
nad 65 dB pro vegetativni systém,

nad 90 dB pro sluchové ustroji a hluk o intenzité vyssi nez 120 dB mi-
Ze trvale poskodit sluchové buiiky a tkané. (SOURALOVA, 2003 in SLOWIK,
2007)

Dle Michalika (2003) bylo mezi vice nez 1 milibnem jedinci s handi-
capem Zijicich na tizemi CR 300 tisic osob se sluchovym postizenim, coZ od-

povida 30% z celkového poctu osob se zdravotnim znevyhodnénim.
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3.11.1 Formy komunikace neslysicich jedincu

V této casti se budeme zabyvat moznostmi komunikace u jedinca
neslySicich, a to pro tplnost a komplexni nahled do problematiky surdopedie.
U vétsiny jedincii se sluchovym postizenim zachovan zrak, odviji se od této
skutecnosti 1 formy komunikace. Vychazet budeme ze zédkona 384/2008 Sb. o
komunika¢nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob.

Znakovy jazyk - cesky znakovy jazyk miizeme povazovat za zékladni
dorozumivaci jazyk neslysicich v Ceské republice. Jedna se o piirozeny a pl-
nohodnotny komunikacni systém, ktery tvoii soubor specificky vizudln¢ - po-
hybovych prostfedki (tvary rukou, postaveni, pohyby, mimika, pozice hlavy a
horni &asti trupu). Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka - znako-
vost, systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost, historicky rozmér
a je ustalen po strance lexikalni i gramatické.

Znakovana CeStina - ve své podstaté se jedna o umély jazykovy sys-
tém, ktery usnadiiuje dorozumivani mezi slySicimi a neslySicimi. Znakovana
¢esStina vyuziva gramatické prostfedky Cestiny, ktera je soucasné hlasit¢ nebo
bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou pohybem a
postavenim rukou ukazovany odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka.

Daktyl neboli prstova abeceda, daktylotika, daktylni abeceda, prstnice
je dal§im prostfedkem vyuzivanym jak v interkulturni komunikaci, tak v intra-
kulturni komunikaci. Prstova abeceda vyuzivd formalizovanych a ustalenych
postaveni prstit a dlan¢ jedné ruky k zobrazovani jednotlivych pismen cCeské
abecedy. Je také integralni soucasti ¢eského znakového jazyka a znakované
cesStiny, kde se vyuziva k odhlaskovani cizich slov, odbornych termini a
pojmt, pro které dosud nejsou ustaleny znaky ¢eského znakového jazyka.

Odezirani - v interkulturni komunikaci zaujima vizudlni vniméani mlu-
vené feci, €ili odezirani, vyznamné postaveni. Odezirani chdpeme jako vnimani
informaci zrakem, kdy jedinec rozumi jejich obsahu na zakladé pohybt mluvi-
del, mimiky obliceje, pomlk v fe€i, gestikulace rukou, celkové postury aktivni-
ho mluvciho, situacnich faktorti a kontextu obsahu. Pohyby mluvidel, které
jedinec vnimé pifi mluvé, zarovenl povazuje za jakési signaly mluvené feci a

odborné je oznacujeme jako kinémy. Odezirdni je velmi naro¢nd psychicka
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¢innost, kterd vyzaduje maximalni soustfedéni a mlze byt ovlivnéno celou
fadou vnéjSich i vnitinich faktora.

Vnéjsi faktory: intenzita a smér svétla, vzdalenost pti komunikaci, Gro-
ven obli¢eje komunikujicich, vizualné pfimétena mluvni technika,

vnitini faktory: fyziologické podminky odezirajiciho, verbalni podmin-
Ky odezirajiciho, psychicky stav, socialni podminky.

Tuto formu komunikace velmi usnadniuje mimoslovni komunikace,
mimika a gestikulace.

Mluvena Fe€ - je pro neslySiciho jedince asi nejobtiznéjsi formou ko-
munikace, protoze spoc¢iva ve vycviku bézné¢ mluvené tfeci, kdy jedinec nema
dostate¢nou zpétnou vazbu. Dnes jiz existuji metody a postupy, diky nimz mii-
ze jedinec vytrénovat dychéni, frekvenci, hlasitost, rytmus, vyslovnost apod.

Totalni komunikace - jedna se o vyuziti vSech komunikac¢nich pro-
stiedkli, pomtcek, postupty, které vedou k optimalnimu rozvoji feci.

Co se forem komunikace tyce, jedinec neslySici ma ze zakona pravo
pouzivat znakovou fe¢ (znakovy jazyk, znakovana ¢eStina), ma pravo na vzd¢-
lavani s vyuzitim znakové fe¢i a na vyuku znakové fe¢i. (SBIRKA ZAKONU,
zak. & 155/1998 Sb., 384/2008 Sh.), (LECHTA, 1990), (RENOTIEROVA et.
al., 2006), (SLOWIK, 2007)

Také v tomto odvétvi specialni pedagogiky maji vybrané metody fyzio-
terapie své misto, co se terapeutické intervence tyce. Ve sluchovém ustroji
mame tzv. vestibulocochlearni centrum (centrum rovnovazného ustroji), jedi-
nec se ztratou sluchu ztraci také orientaci v prostoru a koordinaci.

Idealni je proto vyuziti hiporehabilitace - terapeutické jezdéni je vedeno
za pomoci znakd, které jsou pro hiporehabilitaci s t€émito jedinci ustalené. Vy-
uzivame také veskeré prvky terapie, které rozviji orientaci a koordinaci
Vv prostoru, ale také metodiky rozvijejici jemnou a hrubou motoriku a podporu-

jici rozvoj ostatnich smysla atd.
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3.12 Tyflopedie a propojeni s fyzioterapii

Z teckého slova tytlos, slepy, je védni obor specidlni pedagogiky, ktery
se zabyva predevSim vychovou a vzdélanim jedinci S ¢asteCnym ¢i uplnym
postizenim zraku.

,Za osobu se zrakovym postizenim (z pohledu tyflopedie) povazujeme
jedince, ktery i po optimalni kKorekci (medikamentozni, chirurgické, brylové
apod.) ma v bézném zivot€ problémy se ziskdvanim a zpracovavanim informa-
ci zrakovou cestou (napf. Cteni Cernotisku, zrakova orientace v prostoru atd.).
(VITASKOVA, LUDVIKOVA, SOURALOVA, 2003 in SLOWIK, 2007, str.
59)

Dle Michalika (2003) bylo mezi vice nez 1 milidbnem jedincd s handi-
capem Zijicich na uzemi CR 60 tisic osob se zrakovym postizenim, coZz odpo-
vida 5% z celkového poctu osob se zdravotnim znevyhodnénim.

Rozdéleni zrakovych vad je velmi komplikované, protoze zadna
z klasifikaci dostate¢né nezahrnuje a necharakterizuje veskeré projevy a okol-
nosti zrakového postizeni. Orientovat se v klasifikaci zrakového postizeni bu-
deme dle smérnic WHO. Klasifikace zrakového postizeni:

stredni slabozrakost - Kategorie zrakového postizeni 1

silnd slabozrakost - kategorie zrakového postiZeni 2

tezce slaby zrak - koncentrické zuZeni zorného pole oci pod 20 stupiiti
nebo jediného funkcéné zdatného oka pod 45 stupii, kategorie 3

prakticka nevidomost - omezeni zorného pole do 5 stupinti kolem cent-
ralni fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni postiZzena, kategorie 4

uplna nevidomost - ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svét-
locitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zra-
kového postizeni 5 (SONS CR, Copyright © 2002- 2011).

Zrakem ziskdvame zhruba 75- 90% okolnich informaci oproti sluchu
(15%), hmatu (6%) ¢i chuti a ¢ichu (5%). Je tedy zfejmé, Ze zrakové ztrata-
senzoricky deficit vyznamné ovlivni vSechny slozky Zivota a jedince kompleXx-
né limituje. V jedné ttetiné pfipadi je etiologie zrakového postiZeni neznama.
Zbytek vypliuji infekéni a jind zdvaznd onemocnéni, strukturdlni a mechanicka

poskozeni a v neposledni fadé dédi¢nost.
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Klasifikace zrakovych vad

snizeni zrakove ostrost

omezeni zormmeho pole

poruchy barvocitu

poruchy akomodace (refrakéni vady)
poruchy zrakov¢ adaptace

| podle postizenych
rakovych funkci

e poruchy okohybn¢ akuivity
e poruchy houbkoveho (3D) vidéni
| podle stupné zrakového o slubozrakost
postiZeni o zbytky zraku

e nevidomost

podle doby vzniku ® vrozené
o ziskané
podle etiologie ® Orgdnove (napi. vady cocky nebo sitnice)

o funkéni (poruchy binokularntho vidént,

napr. tupozrakost, strabismus)

Obrizek 5: Prehledna Klasifikace zrakovych vad dle Slowika (SLOWIK 2007, str. 61)

Ptehled poruch vidéni dle Novotné a Kremlickové (1997):

3.12.1 Poruchy uplného vidéni
Barvoslepost - porucha oka, kdy neni schopno rozeznavat barvy, cas-

to vrozena a dédi¢na porucha. Pokud jedinec trpi tplnou barvosleposti (dalto-
nismus), okolni prostfedi se jedinci jevi jen v odstinech Sedé¢ barvy.

. Refrakéni poruchy- dle Sovéaka (1980) vznikaji na zaklad¢é poruchy
spravného poméru mezi délkou oka a lomivosti optického prostiedi.

Kratkozrakost - jedinec vidi dobfe na kratkou vzdalenost, ale zrakova
ostrost klesa pii pohledu do dalky. Nejcastéji se projevuje v obdobi predskolni-
ho v€ku a povinné Skolni dochazky. Je dobie odhalitelnym postizenim a je
snadno korigovéana optickymi pomickami.

Dalekozrakost - jedinec se potyka s problémy pfi ostfeni na obraz pti
kem je vyraznéa ocni unavitelnost ¢i bolesti hlavy a jiné doprovodné fenomény.

Astigmatismus - jedna se o poruchu v zaktiveni ¢ocky ¢i rohovky oka
a s ni spojenou poruchu vidéni. Vznikd nepfesny obraz vidéného. Opét je pro-

cento uspésnosti korekce téméf sto procentni brylemi nebo ¢ockami.

73



Tupozrakost - o¢ni porucha, ktera se projevuje jednostranné. Na jedno
oko vidi jedinec velmi spatné a na oko druhé nevidi nic. Jedna se o poruchu
binokularniho vidéni - nevytvaii se vysledny spojeny obraz vidéného, ale kaz-
dé oko vnima sviij obraz. Privodnim znakem je vétSinou Silhavost. V raném
stadiu je vyraznou korekéni pomickou okluzor - prostiedek k zakryti oka pou-
zivany pii 1écbé Silhavosti.

Slabozrakost - jedna se o souhrnné oznaceni poruch rtizného pievodu.
Vétsinou se jedna o refrakéni poruchy rtzného stupné (vyssi), t€z§i formy
astigmatismu, oc¢ni zakaly.

Sedy zakal — katarakta - jedna se o nemoc oka, kdy se ¢ocka zakali a
pacient vidi, jako by se dival pies napf. Spinavé sklo, zamrzajici okno apod.
Lécebné feSeni- nahrazeni zakalené lidské cocky tenkou umélou ¢o¢kou. WHO
uvadi, ze je Sedy zakal celosvétove zodpoveédny za 48% piipadu slepoty.

Zeleny zakal - glaukom- jedna se o poSkozeni zraku, kdy je poskozen
o¢ni nerv. Poskozeni zraku je v poc¢étcich velmi nendpadné, ale postupné do-
chézi k rychlému progresu poskozeni - dochédzi k vyraznym vypadkiim zorného
pole, pozdéji k poruchdm periferniho vidéni, a také k rozmazanosti okrajt zor-
ného pole.

Zbytky zraku - jedna se o vidéni jedince, kdy je vyrazné snizena ost-
rost zraku, ale pfesto je zachovano vnimani a reakce na svétlo. Pokud je u je-
dince nastavena idedlni kompenzace- lékaiska péce, kompenzacni pomicky,
vzdélavani specialnim pedagogem atd., stav jedince mtze byt vyrazné zlepsen
a dlouhodobé kompenzovan.

Nevidomost - jedna se o stav jedince, kdy je poskozeni zraku tak za-
sadni, ze jedincova zrakova ostrost znemoziuje jakykoliv pohyb a orientaci
V prostoru, zaroven nevnima ani svétlo. (NOVOTNA, KREMLICKOVA,
1997)

Jak vidno, zrakové vady a postizeni ve vétsiné ptipadi nelze zcela vylé-
¢it. Mizeme je vSak velmi efektivné a komplexné kompenzovat. Proto je dule-
zité vénovat pozornost, po boku vSech dostupnych postupt 1é¢by a tyflopedic-
kych pomitcek, také rehabilitaci. Pravé cilena rehabilitace mize vést k cilim u

jedince, kterymi jsou ptedevsim zlepsSeni orientace v prostoru, odstranéni ko-
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munikacnich bariér, dosazeni vétsi miry samostatnosti a nezavislosti. Tyto cile
rehabilitace jedinci se zrakovym postizenim realizuji velmi nenasilnou formou
napi. PNF metody; metody senzomotorické stimulace; hiporehabilitace, ktera

se zrakoveé postizenymi jedinci uspé$né spolupracuje atd.
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4.1

PRAKTICKA CAST

Cile prace, hypotézy, pouzité metody a harmonogram postupu

,, Teorie ziistane pouhou teorii,

pokud neprikrocime k cinu.

- Jan Amos Komensky -

Sestavené cile

Obecné cile:

Soustiedit dostatecna teoreticka vychodiska- sbér dat, poznatkt a skaly
odborné literatury ¢eské i zahrani¢ni provenience z oboru SPPG a fyzio-
terapie.

V teoretické Casti prace:

Propedeuticky seznamit s oborem fyzioterapie a SPPG- vymezeni obo-
ru, struénd periodizace dé&jin, vymezeni zdkladni terminologie, zminit
vyznamné piedstavitele oborl, ve stru¢ném piehledu nastinit déleni
obort a jejich principy, zédsady a metody.

Deskripce stycnych ploch v interdisciplindrnim propojeni oboru fyziote-
rapie a SPPG.

Deskripce vybranych a nejcastéjSich diagnoz, které propojuji fyziotera-
pii a SPPG- konkretizace zminénych styénych ploch obort.

V praktické ¢asti prace:

Ucelit, z hlediska SPPG, nejdostupnéjsi metody fyzioterapie, které lze
vyuzit ve SPPG praxi- precizné a ucelené popsat, prezentovat a obrazo-
vé dokumentovat.

PredloZit préci, kterd by byla pfinosem a impulzem pro oblast SPPG
praxe- oblast terapeutické intervence vyuzivané v praci s cilovymi sku-
pinami SPPG.

Odhalit postoj SPPG odborné vefejnosti k terapeutické intervenci oboru

fyzioterapie.
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4.2

Ziskat informac¢ni podklad, na zakladé kterého bychom mohli zvolit po-
stupy, kterymi dale podpofit ptenos poznatkii fyzioterapie do SPPG.
Dil¢i cile:

Sestavit praci, ktera by byla pfinosem pro oblast SPPG teorie i praxe.
Obohatit praci o rozhovory s odborniky s dlouholetymi zkuSenostmi
Vv oblasti SPPG praxe, které by poskytly cenné informace, nezbytné
k analyze dat a ucelenému hledisku.

Sbér sirsiho spektra ptipadovych studii v ramci interdisciplinarniho pro-
pojeni fyzioterapie a SPPG, které by dolozilo vyuzitelnost metod fyzio-
terapie ve SPPG intervenci a ndvaznych terapiich.

Realizovat dotaznikové Setfeni se SPPG odbornou vetejnosti a jeho pro-
stiednictvim vyzkoumat:

o nakolik SPPG odbornici vnimaji propojeni mezi obéma obory.

o jak nahlizi na vyuzitelnost metod fyzioterapie v komplexni tera-
peutické intervenci.

o nakolik tyto metody vyuzivaji v rdmeci vlastniho plisobeni.

o zjistit jakou Uroven teoretickych i praktickych znalosti, tato SP-
PG odborna vetejnost ziskala v pregradudlnim studiu.

o zda by uvitali vytvofeni uceleného piehledu vybranych metod
fyzioterapie, které lze v komplexni terapeutické intervenci efek-
tivn€ interdisciplinarné vyuzit.

Na zaklad¢ teoretického podkladu, empirickych zkuSenosti, zisku dat
skrze exploracni metody- dotaznikové Setreni, rozhovory, spektrum ka-
zuistik, analyzovat data, interpretovat vysledky a vyvodit zavéry pro
SPPG praxi.

Sestavené hypotézy

Hypotéza €. 1. Specialné pedagogicka ,,0dborna vefejnost povazuje

obor SPPG za obor humanitni bez navaznosti na lékaiské odvétvi a jen tézko

nachazi pojitko s oborem fyzioterapie.
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Hypotéza ¢. II: Pfevazna vétsina specialnich pedagogi metody fyziote-
rapie v systému komplexni terapeutické intervence nevyuziva a béhem pregra-
dualniho studia SPPG se s metodami fyzioterapie blize nesetkala.

Hypotéza €. III: Vybrané metody fyzioterapie lze vyuzit a aplikovat ve

SPPG praxi u vétSiny odvétvi tohoto oboru.

4.3  Pouzité metody a design vyzkumného Setieni

Ke sbéru dat jsme pouzili pfedev§im metody explora¢ni, na zakladé kte-
rych jsme hledali objektivni informace k objasnéni sestavenych hypotéz a diky
kterym jsme se pokusili splnit cile prace. Definici exploracni metody vysvétlu-
je nejlépe Opekarova (2007): Explora¢ni metody ,,jsou metody a techniky, s
jejichz pomoci experimentator zajist'uje ziskani potfebnych vyzkumnych dat,
konkrétné zjist'uje existenci dat a informaci, experimentuje s moznymi vztahy

mezi nimi a piifazuje je do systému.“ (OPEKAROVA, 2007, str. 39)

4.3.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni je bezpochyby nejrozsifenéj$i a nejvyuzivangjsi
exploraéni technikou. (RENOTIEROVA et al., 2006)

Svoboda in Opekarova (2007) povazuje dotaznikové Setfeni za urcitou
formu pisemného rozhovoru tazatele s respondentem a také jej stavi do role
diagnostické metody, zaloZené na subjektivni vypovédi respondentli na zékladé
objektivni zkuSenosti.

Design vyzkumného Setieni- dotaznik:

Dotaznik & I' reprezentuje vyzkumné Setieni, které v této praci pra-
covné nazyvame tzv. ,,pfedvyzkum®.

Davodem oznaceni ,,pfedvyzkum® je skute¢nost, ze jsme nejprve reali-
zovali toto dotaznikové Setieni se SPPG odbornou vefejnosti, abychom zjistili-
nakolik SPPG odbornici vnimaji propojeni mezi obory SPPG a fyzioterapii; jak
nahlizi na vyuzitelnost metod fyzioterapie v komplexni terapeutické intervenci;
nakolik tyto metody vyuZzivaji v ramci vlastniho piisobeni; jakou troven teore-

tickych 1 praktickych znalosti, tato SPPG odborna vefejnost ziskala

! Viz ptiloha.
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v pregradualnim studiu a zda by SPPG odborna vefejnost uvitala vytvoreni
ucelen¢ho prehledu vybranych metod fyzioterapie, které 1ze v komplexni tera-
peutické intervenci efektivné interdisciplindrné vyuzit.

Chtéli jsme zajistit zpétnou vazbu z oboru SPPG a ziskat soucasny real-
ny pohled odbornou instanci z praxe. Dale vyzkoumat, zda by mélo smysl tuto
rigorozni praci ,,zapocit™ a realizovat tak, aby se nesla v duchu ptinosu pro
obor SPPG a zda by do oboru vnesla nové impulzy, které by se daly dalSimi
podrobnymi vyzkumy rozvijet.

Deskripce respondentt:

Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni se stala tzv. SPPG vetejnost-
Vv nasem piipadé ji reprezentovali specialni pedagogové a poradensti pracovni-
Ci, nejcastéji z oblasti $kolskych poradenskych zafizeni, ze $kol pro Zaky se
SVPSD a ze §kol tzv. alternativnich.

Vzhledem k ciliim dotaznikového Setieni nebylo prvofadé a smérodatné
definovat exaktné vyzkumny vzorek respondentt, ale postacilo znat pohlavi,

vék, vzdélani, oborové zaméfeni a soubor dat, ktery jsme chtéli ziskat. Pribéh

Cv v

4.3.2 Rozhovory

Mezi metody, které jsme dale pouzili pro sbér dat v této praci, patfily
rozhovory, kterymi jsme se pokusili ziskat cenna data z praxe. V tomto ptipadé
jsme zvolili rozhovor tzv. ,,polostandardizovany*, kdy je cilem dodrzet piedem
stanovené¢ potadi pii kladeni otazek, avSak dle vyvoje situace je ptipadné moz-
né otazky klast volné&jsi formou a v upravené podob¢ pro dany kontext. (RE-
NOTIEROVA et al., 2006), (OPEKAROVA, 2007)

Design vyzkumného Setfeni- rozhovory:

Takto sestaveny rozhovor jsme vedli celkem dvakrat, pficemz jsme se
zaméfili na odborniky, ktefi maji dlouholeté a bohaté zkusenosti z oblasti spe-
cialné pedagogické praxe.

Cilem téchto rozhovori bylo pfedevsim ziskani dat (subjektivni nahled
na objektivni problematiku) od kompetentnich osob, diky kterym miizeme v
zavéreCné analyze prace hodnotit sestavené hypotézy validné a dospét

K ur¢itému stanovisku a doporuc¢enim.
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Deskripce respondentii:

Rozhovor ¢&. 1% doc. PaeDr. Vanda Hajkova, Ph.D. - v odborné praxi
od r. 1986, zastupkyn¢ vedouci katedry SPPG- PF UK Praha, zaméfeni soma-
topedie, logopedie.

Rozhovor & II*: PhDr. Olga Opekarova, Ph.D. — 15 let v praxi
Vv oblasti Skolskych poradenskych sluzeb, zaméteni na diferencialni dg.
Vv oblasti duSevnich poruch a poruch psychického vyvoje déti a mladeze do 26
let v€ku, spolupracuje s katedrou SPPG PF UK, UJAK Praha atd.

v

4.3.3 Kazuistika

Kazuistika, z latinského slova causa, duvod, odtud odvozené ptipad, je
V dnesni dob¢ zavedeny pojem oznacujici posuzovani jednotlivého ptipadu.
Tento pojem je také Casto nazyvan piipadovou studii, nahlizime-li na tuto pro-
blematiku pohledem modernich véd. (RENOTIEROVA et al., 2006), (OPE-
KAROVA, 2007), (PIPEKOVA, 2006)

Design vyzkumného Setfeni- kazuistika:

Mezi cile této prace patii sbér SirSitho spektra ptipadovych studii
v ramci interdisciplinarniho propojeni fyzioterapie a SPPG, které by dolozilo
vyuzitelnost metod fyzioterapie ve SPPG intervenci a navaznych terapiich.

Pokusime se dolozit kazuistiky, které nam podaji validni a konkrétni
popis ptipadu, ktery se stal (bude podrobn€ zaznamenan a popsan postup 1éCby
¢i vyvoje v konkrétnich situacich, u konkrétnich jedinci).

Deskripce cilové skupiny:

V naSem piipad¢ bylo zdmérem v radmci komplexnosti nasbirat nékolik
pripadovych studii z riznych odvétvi specialni pedagogiky. Pribéh a blizsi
informace viz kapitola 4.4.

? Viz ptiloha
® Viz piiloha
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4.4  Harmonogram postupu a realizace vyzkumného $etifeni

4.4.1 Pripravna faze

Tato ectapa se piedev§im nesla vduchu definovani problému,
V sestaveni struktury a rozsahu prace, a to po strance obsahové i formalni. Byly
sestaveny hlavni cile prace a hypotézy, které predpokladame. Stézejni byl také
sbér informaci, prameni a predevSim sbér odborné literatury souvisejici
s fyzioterapii a se vSemi disciplinami specialni pedagogiky. To pro vytvofeni
,metodologie”, kterou by mohli specidlni pedagogové v ramci terapeutické
intervence vyuzit. Po hlubsim seznameni s odbornou literaturou a prostudovani
a orientaci v dané problematice byla navazéana spoluprace v né€kolika zatize-
nich, korelujicich s t¢ématem rigordzni prace.

Praci predchazelo vyse zminéné dotaznikové Setieni- ,,predvyzkum®, ci-
leno specialnim pedagogtim. Dotaznikové Setfeni bylo adresovano specialnim
pedagoglim, bylo rozddno dle planu do Skolskych pedagogickych instituci atd.

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikii (60x v tiSténé podobé, 30x
Vv elektronické podobé. Dotaznik byl rozdan v tisténé podobé do oblasti skol-
nich poradenskych sluzeb a speciadln¢ pedagogickych instituci v Praze- PPP
(Praha 4), SPC (Praha 10), do skol pro sluchové a zrakové postizené jedince
(Praha 1, 3), do skol pracujicich s jedinci alternativni metodou - napi. Wal-
dorfska skola (Praha 4), do zafizeni s tstavni péci, do oblasti skolnich poraden-
skych sluzeb atd. V elektronické podobé byl rozeslan mezi specidlni pedagogy,
ktefi studovali na UK a UJAK Praha obor SPPG a aktivné pulsobicich
Vv riznych odvétvi SPPG.

Zpét se nam vratilo 63 zodpovézenych dotaznikt (39x tisténa podoba;
24x elektronickd podoba), coz mizeme povaZzovat za uspokojivy vzorek, ktery
na danou problematiku muze vnést realny objektivni pohled. Vzhledem

K $irSimu rozptylu mezi respondenty ziskavame komplexni zasah.

4.4.2 Realizacni faze

V této fazi jsme se veénovali pfedevs§im sbéru dat a veskerym krokim
k jejich ziskani. Byly realizovany dva rozhovory s osobami s dlouholetou zku-
Senosti z praxe, jejichz cilem bylo ziskat odborny nahled, a také ovéteni si teo-

retickych ptfedpokladli v konfrontaci s praktickymi zkusenostmi.

81



Také jsme se snazili nasbirat $irs$i spektrum kazuistik v ramci rehabili-
tace (fyzioterapie, hiporehabilitace a SPPG), které by mélo dokladat vyuziti
vybranych metod fyzioterapie ve specialni pedagogice prakticky. Kazuistik se
podafilo nasbirat sedm, a to takovych, které interdisciplindrné souvisi
S podstatou rigordzni prace. Diky témto skute¢nostem mame moznost Sir§iho
uhlu pohledu, ktery také ptispéje k validnimu vyhodnoceni sestavenych hypo-

téz.

4.4.3 Vyhodnocovaci fize

V této Casti jsme Se zabyvali pfedevSim zpracovanim a vyhodnocova-
nim vysledkt. Analyzovali jsme veSkera nasbirana data a informace. Vyhod-
nocené dotaznikové Setfeni jsme se pokusili graficky zpracovat a vyjadfit po-
moci graft a interpretaci danych vysledkl. Jsme presvédceni, ze rozhovory a
ptipadové studie, které jsme realizovali a nasbirali, poskytnou patii¢né hledis-
ko, na zaklad¢ kterého mlzeme vyvozovat zavéry pro koneéné zhodnoceni
prace. Vyhodnocovaci fazi reflektuji kapitoly analyza dat, interpretace vysled-
ki a diskuze, ve které jsou nastinény patiicna doporuceni pro praxi a dalsi te-

Seni v problematice vyuziti metod fyzioterapie ve SPPG praxi.
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5 Vybrané metody fyzioterapie a jejich vyuZiti ve specialni
pedagogice
., Cim vice se dité pohybuje, béha, tim lépe spi,
vice jadrnosti a cerstvosti téla a mysli ziskava.

- Jan Amos Komensky -

V této kapitole se budeme vénovat predevsim jednotlivym metodam fy-
zioterapie, které lze v rdmci komplexni terapeutické intervence vyuzit ve spe-
cialné pedagogické praxi. Jak jsme jiz zminili v pfedchozich kapitolach, pted-
métem zajmu nebude konkrétni obsahlé seznameni se vS§emi metodami a jejich
detailni vyuziti a osvojeni v praxi, tak jak je tomu nutno ve fyzioterapii. Cilem
je naopak vystizny a piehledny teoreticky zaklad, kombinovany praktickymi
ukazkami, které Ize aplikovat v odvétvi SPPG a seznameni s jejich specifiky

pii vyuziti v praxi.

5.1  Vyuziti hiporehabilitace ve specialni pedagogice

Hiporehabilitace patii v dne$ni dob& mezi terapeutické metody special-
ni pedagogiky (zooterapie), které lze v intervenci o jedince efektivné vyuzit.
To jestli je vSak dostatecné vyuZzivana, je véci druhou. Podstatné je, ze metoda
propojuje fyzioterapii, specialni pedagogiku, psychologii a dalsi interdiscipli-
narni obory, ¢imz se objektivné stava vyuziti hiporehabilitace ve specialni pe-
dagogice velmi ptfinosnou a efektivni metodou 1écby v rdmei komplexni tera-
peutické intervence. Tato slova potvrzuje 1 nase predchozi diplomové prace na
téma ,,Vyuziti hiporehabilitace ve specialni pedagogice” (RUKAVICKA,
2010), ze které bychom stéZejni poznatky radi vyuzili v rdmci vybranych me-

tod fyzioterapie, které 1ze vyuzit ve specialné pedagogické praxi.

5.2  Charakteristika hiporehabilitace a okruhy

Zminime-li pojem hiporehabilitace, mame na mysli nadfazeny pojem,
ktery v sobé skryva a zahrnuje Sir§i moZnosti terapie, 1é¢ebné sportovni aktivity

a postupy, pii kterych vyuzivame pomoc koné¢, jakozto terapeuticky prvek.
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Cilovou skupinou jsou piedevs§im jedinci s riznym zdravotnim postize-
nim. Nebylo by korektni fici, ze hiporehabilitace je ur¢ena predev§im pro po-
hybové postizenou ¢ast jedincti, coz laickou vefejnost vétSinou v prvnim se-
znameni s timto pojmem napadne. Hiporehabilitaci mizeme efektivné vyuzit
ve vSech disciplinach specialni pedagogiky, a to velmi efektivng.

Vyznam slova vychazi z feckého slova Hippos, kun a z latinského slova
Rehabilitatio, obnoveni.

Hiporehabilitaci mtizeme rozd¢lit do nékolika okruhii:

5.2.1 Hipoterapie
Lze fici, ze zastfeSujici skupinou je zde lékatstvi. V tomto odvétvi se
vyuziva kii-terapeut pifedevsim k ovlivnéni stavl a terapii, u jedinct S poru-

chami pohybového aparatu. Tato skupina tedy vice koreluje s medicinou.

5.2.2 Lécebné pedagogicko-psychologické jeidéni

gogika. V poptedi jsou jedinci, jez maji jakékoliv deficity ¢i dil¢i poruchy psy-
chiky, at’ jiz nasledkem vrozeného nebo ziskaného postizeni ¢i chronického
stavu. Kun zde pusobi v oblasti pedagogiky, psychologie a psychoterapie.
proto se pojem vyd¢lil na Aktivity s vyuZitim koni (zde puisobi kun jako tera-
peut v oblasti socialnich sluzeb a pedagogiky) a Terapie s vyuZzitim koni po-
moci psychologickych prostiredki (zde mluvime o metodach psychoterapie),

to proto, aby pojem vystihl socialné aktivizaéni pisobeni koné na ¢loveka.

5.2.3 Parajezdectvi
Parajezdectvi neboli sport télesné postizenych, handicapovanych. Jedna
se tedy o jezdecké discipliny, které jsou upravené pro zdravotné postizené je-
dince. Zastfesujici skupinou je v tomto p¥ipadé sport. (RUKAVICKA, 2010)
Ke kazdému odvétvi hiporehabilitace by mél nalezité odpovidat i typo-

logicky rozdilny k.
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Obrazek 6: Model hiporehabilitace dle Kluvera, 1988 (KULICHOVA 1995)

5.3  Vyznam a pusobici prvky hiporehabilitace

Hiporehabilitace se stava v dnesni dobé velmi oblibenou a vyuzivanou
metodou, pfi¢emz jeji indikacni skupinou je celé spektrum jedinct. At uz se
jedna o jedince zdravé ¢i s jakymkoli zdravotnim handicapem, ptsobi hipore-
habilitace na zdravotni stav velmi piiznivé. Hiporehabilitaci spole¢nost chape
jako moderni rehabilitacni metodu, ktera svym zptisobem komplexné, tedy bio-
psychosocialnim zptsobem, ovliviiuje funkci lidského organismu. Muzeme
fici, ze diky jedine¢nému pohybu kong, pfenesenému na lidské télo, dochazi ke
stimulaci CNS- centralniho nervového systému. Pohyb koné- motoricky pohyb
je prenasen pies konsky hibet na lidské té¢lo. Pfi terapii dochéazi také
k fizenému ovlivnéni svalového tonu jedince a zdokonaluje se taktéz samotny
pohyb v prostoru. Hiporehabilitace ma své typické prvky- specifické a nespeci-

fické, které plisobi na jedince.

5.3.1 Specifické prvky

Hlavnim specifickym prvkem pisobicim na jedince, je rytmické prena-
Seni trojdimenzionalnich pohybovych impulzi. Pohyb koné je ve téech rovi-
nach - frontalni, sagitalni a horizontalni. Tim je rozpohybovana panev jedince-

pohybuje se smérem vpied a vzad (flexe a extenze), smérem nahoru a dold
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(abdukce a addukce) a smérem do rotace vlevo a vpravo (vnitini rotace a zevni

rotace). Stézejnim specifickym prvkem je také fenomén, kdy pii korektnim

vzpiimeném sedu na hibetu kon¢, dochazi pfi jeho chuzi k navozovani zaklad-

nich pohybovych vzorci.

5.3.2

Nespecifické prvky
Nespecifické prvky hiporehabilitace jsou tzv. prvky proprioceptivni,

neuromuskulérni a facilitacni. Jde tedy o prvky, které jsou vnimany receptory a

ptes svaloveé nervovy systém dochazi k ovlivnéni stavu. Jsou to napt.:

vliv tepla, které ovlivituje svalovou ¢innost a tim sniZzuje napéti svalstva
protazeni zkracenych svala- diky gravitaci pfi jizde

taktilni kozni podnéty, tedy vnimani hmatem

cviceni proti odporu

obranné reakce proti padu- zapojeni svalstva hlubokého stabiliza¢niho
systému dle vychyleni

labyrintové reflexy- mimovolni uvolnéni pacienta v nastavenych polo-
hach

podpurné reakce facilitace extenzorovych svalovych skupin pfi tlaku do

kloubu a flexorovych svalovych skupin pti tlaku z kloubu

Obrizek 7: Pisobeni sil na jezdce (KULICHOVA 1995)

533

VyuZiti ve specidlné pedagogické praxi

V této ¢asti prace je nutno podotknout, Ze pro aplikaci metody do praxe

sice pusobi terapeut volici typ koné a jednotlivé metodické postupy, avSak prim

ma zde terapeut s velkym ,,T“, 1épe feéeno s ,,K“a to jest KUN. A pravé od

86



jednotlivé typologie koné a jeho Cinnosti s jedincem, dochazi k rizné tizené
terapeutické intervenci.

.,V hiporehabilitaci neexistuje tzv. univerzalni typ kon¢, ktery by byl
vhodny pro vSechny indikacni skupiny hiporehabilitace. Vzorec piimé umeér-
nosti musi byt zachovan, nebot’ mame v soucasné dobé¢ §irsi Skéalu jedinct s
riznym klinickym obrazem, potiebujeme také §irsi skalu rozdilnych koni, at’ uz
mluvime o temperamentu ¢i exteriéru. Pfi vybéru koné¢ bychom se méli fidit
metodikou terapie, terapeutickym okruhem a piedev§im samotnym jedincem.

Kazdy kan-terapeut ma sva specifika a obvykle plati, ze by se mél pfi-
zpiisobit potiebam hiporehabilitace, nikoli naopak.“ (RUKAVICKA, 2010, str.
50)

Kon¢ v hiporehabilitaci mizeme d¢lit dle:

Koordinace

e koordinaéné nenaro¢ny kun- pohyby koné jsou ve vSech rovinach har-
monické

e koordinaéné naro¢ny kiil- dominantni je vice jedna rovina, pro ztizeni
vyuzivame s timto koném chtizi do kopce, z kopce a chiizi v riznych te-
rénech

Délky a rychlosti kroku

e stimulac¢ni kin - vysoka kadence a kratky krok, ¢asto byva mensiho
rastu, stimuluje svalovy tonus, proto je vhodny pro jedince s ochablym
svalstvem

e inhibi¢ni, relaxa¢ni kan - ma rozvazny a delsi krok, malou kadenci, sni-
zuje svalovy tonus, proto je vhodny pro jedince se spastickym sval-

stvem

5.4  Pozadavky na koné v jednotlivych odvétvich hiporehabilitace

Pro komplexnost je tieba zminit pozadavky, které jsou vyzadovany u
koni v jednotlivych odvétvich hiporehabilitace. Tuto problematiku nejlépe roz-
pracovala a aplikuje pi. H. Hermanova (2003), ktera vychézi z bohaté praxe v
hiporehabilitaci. Rozfazeni bude vychazet z vyse uvedené diplomové prace.

(HERMANOVA, 2003 in RUKAVICKA, 2010):
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5.4.1 PoZadavky na koné v hipoterapii

V hipoterapii jsou nejpiisnéjsi pozadavky na koné z celého odvétvi hi-
porehabilitace. Kin musi mit perfektni zdravotni stav, pevny a pruzny hibet,
pravidelny ,,strojovy* krok, musi byt samostatny, ochotny trpélivé stat u ram-
py, adaptabilni na rusivé vlivy ze strany jedinct a také adaptabilni na neade-

kvatni zatéz.

5.4.2 PoZadavky na koné v AVK a TVKPP

Pro terapeutické vyuziti v aktivitach s vyuzitim koni a terapiich s vyuzi-
tim koni pomoci psychologickych prostredkii, vyuzivame specificky tempera-
ment jednotlivych koni, protoze chceme plsobit predev§im na dusevni slozku
jedince.

Kui musi byt bezpecny pfi péci ve stdji, pii navazovani kontaktu a pra-
ci s nim. Musi byt adaptovany na hluk, obzvlasté hlasité projevy jedincu, také
na neptfedvidatelné pohyby, reakce a predméty, které se rizné¢ metodicky vyu-
zivaji. Kan by mél byt pro tyto ucely terapie mimotadné psychicky odolny,
spoleCensky a m¢l by snaset Castéjsi sttidani jezdct a vétsi pocet lidi ve staji ¢i
jizdarné.

V tomto odvétvi figuruji 1 povahou velmi specificti konég, kteti jsou za-
mérné pridélovani jedinclim z oblasti etopedie (poruchy chovéni, patologické
jevy atd.), kdy jedinci musi velmi naro¢né podstoupit stfet svého ega a chovani
s velmi obtiznym, psychicky odolnym koném.

TiZeny efekt terapeutické intervence na sebe nenecha dlouho ¢ekat, pro-
toze ve vétSing€ piipadi takovyto ki jedince ,,zkroti“, nauci je pozitivnimu
piistupu a zodpovédnosti. A to nejen v sedle, ale predevsim ve staji pii pfipra-

ve koné€ na jizdu.

5.4.3 PoZadavky na koné v parajezdectvi

Toto sportovné ladéné odvétvi hiporehabilitace reprezentuji koné, kteti
jsou specialn¢ vybrani a trénovani, aby byla zajiSténa co nejvétsi bezpecnost
pro jezdce. Hlavnim pozadavkem na kon¢ je lehka ovladatelnost z hlediska

charakteru jedincova postizeni, preciznost a spolehlivost.
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5.5  Pozitivni vliv metodiky na jedince vyplivajici z diplomové prace,
zavéry

V této ¢asti se zamétime na objasnéni pozitivnich vlivii metodiky na je-
dince, které vyvozujeme ze zavért diplomové prace ,,Vyuziti hiporehabilitace
ve specialni pedagogice” (RUKAVICKA, 2010). V kazdé podkapitole vybra-
nych metodik fyzioterapie vyuzitelnych ve specialn¢ pedagogické praxi, chce-
me dolozit praktické vyuziti, coz by nyni bylo velmi slozité¢ a zdlouhavé, bu-
deme zde interpretovat objektivizované zavéry, vyplyvajici z diplomové prace.
Ze zaveri a poznatki muzeme tedy vyvozovat, ze:

1) Hiporehabilitace v ramci specialni pedagogiky v CR, prozatim neni
dostatecné vyuzivanou metodou terapie ve srovnani s dal§imi metodami tera-
pie. Bohuzel tento fakt musime konstatovat na zakladé mnoha objektivnich
faktorii napt. dotaznikové Setfeni mezi specidlnimi pedagogy, rozhovory
s odborniky, nasbirana data.

Nicmén¢ musime konstatovat, Ze obecné je hiporehabilitace v soucasné
dob€ metodou, ktera zacina dosahovat uznani a stava se velmi oblibenou tera-
peutickou intervenci, co se komplexni péce tyce. Paradoxem zlstava, ze litera-
tura specialni pedagogiky o hiporehabilitaci, jakozto G€inné terapii, hovofi za-
tim velmi okrajové, nékdy az nepochopitelné, coz mizeme povazovat za fatal-
ni. Podivame-li se na druhou stranu mince, v hiporehabilitaci je uvadéna meto-
dika jako jedna z hlavnich odvétvi oblast pedagogiky - ,,Aktivity s vyuzitim
koni“. Nahled z hlediska hiporehabilitace je tedy opa¢ny. Na stejnou metodiku,
jiny pohled na véc a to i pfes vyznamné propojeni oboru. PoloZzme si tedy fec-
nickou otazku: Proc¢?

Doufejme, Ze tedy musi byt jen otdzkou Casu, kdy se specialni pedago-
gika za¢ne do role rovnopravného odvétvi v této metodice stylizovat.

Doufejme také, Ze hiporehabilitace bude v ramci specialni pedagogiky
povazovéana za metodiku ,,exaktnéjsi“ a diky dalSim pfinosim a poznatkiim
bude vice vyuzivana.

Vystizné tato slova potvrzuji odbornici z oboru hiporehabilitace, napf.
pi. Hana Hermanova (pfedni specialistka v oboru hiporehabilitace v CR, ktera

poskytla do diplomové prace rozhovor).
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,,Co se tyce oblasti specialni pedagogiky, zde musim povazovat hipore-
vS§im neznalosti oboru, a také financni situaci. Kdyz se podivame na situaci
V zahrani¢i, tam je hiporehabilitace v rdmci specialni pedagogiky vyuzivéana
velmi ideédlné. Ptikladem je tieba Polsko, které nasi zemi neni pfili§ vzdalené.*
(RUKAVICKA, 2010, str. 88)

2) Zatazenim vhodné indikované hiporehabilitace do komplexni péce o
jedince, dochazi k objektivnimu zlepSeni zdravotniho stavu, chovani a u jedin-
cu skolou povinnych, také ke zlepSeni v dosahovani kvalitnich Skolnich vy-
sledkti. Vyvozovat tak opét mliizeme na zakladé mnoha objektivnich faktort,
které byly nasbirany v pfedchozi diplomové préci. Napt-.:

e Vyhodnoceni dotazniku €. I, otazka 11. - ,,Pokud jedinci z Vaseho pro-
fesniho pusobisté vyuzivaji hiporehabilitaci, pozorujete vétsinou objek-
tivni zlepSeni zdravotniho stavu, chovani nebo prospéchu, v souvislosti
s touto metodou? - Zlepseni pozoruje 66% dotazovanych specialnich
pedagogt, coz doklada také graf 6 ve zminéné diplomové praci.

e Vysledky dotazniku €. 11, otdzka 6. - ,,Zakrouzkujte prosim, jak hodnoti-
te u¢innost hiporehabilitace v systému Vasi komplexni 1é¢by, pficemz v
legendé povazujeme ¢islici 1 za hodnotu >>hiporehabilitace je velmi
ucéinna slozka<< a ¢islici 5 za hodnotu >>hiporehabilitace nehraje v 1é¢-
bé Zadnou roli.<< - 87% z dotazanych pacientii vnima hiporehabilitaci
jako velmi pfinosnou slozku v systému komplexni péce, citi zlepSeni, at’
uz zdravotniho stavu, ¢i maji zpétnou vazbu, ze se zlepSili v chovani a
dal$ich deficitech.

e Rozhovor s pi. Hanou Hermanovou- ,,Diky své komplexnosti dochazi u
déti a dospélych témét vzdy k pozitivnimu efektu v oblasti fyzické, psy-
chické, emocionalni i socialni. Posuzovat efektivitu je nutné individual-
n¢, nesmi se pausalizovat a délat z hiporehabilitace ,,vSelék*. Mam vSak
zkusenosti takové, ze pokud je hiporehabilitace spravné nastavena je-
dinci, vysledky se dostavi téméf vzdy. Co se tyce Skolnich vysledkii,
muzu ze zkuSenosti fici, Ze kun ovliviiuje piedev§im Skolni uspésnost

nastartovanim motivace.“ (RUKAVICKA, 2010, str. 89)
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e Rozhovor s pi. Monikou Kohoutovou (ergoterapeutka, byvala jezdkyné,
zkuSena terapeutka hiporehabilitace- aplikace pedagogickych jizd a hi-
poterapie)- ,,Kazdy den se mi potvrzuje, ze kontakt S koném je pro 0so-
by s postizenim, at’ je jakékoliv, velmi ptinosny. Nevyhodou je, Ze se
tyto pokroky malokdy daji ¢isté objektivné popsat, a proto jsou pro
exaktni védy neuchopitelné. Pro nas a pro nase klienty jsou to vSak kro-
ky, které jedince posouvaji dal k jejich vétsi sobéstacnosti a zvysuji jim
kvalitu Zivota.“ (RUKAVICKA, 2010, str. 90)

e Rozhovor s pi. Lenkou Redlichovou (specialni pedagog, ptsobila v MS
pti Jedlickove ustavu, jiz 12 let ve Waldorfské skole, nyni zastupkyné
feditele)- Zlepseni s jedinci, kteti maji rtizné deficity dil¢ich schopnosti
v oblasti §kolnich dovednosti i chovani, pocituje. Vyjadiuje se nasle-
dovné: ,,Odpovim velmi stru¢né. Ano, objektivni vysledky jsou patrné.
U komplikovangjsich piipada se vysledky nedostavuji ihned a tak mar-
kantné. Ale i tak jsou u tézsich piipada, diléi uspéchy patrné. To je du-
vodem, pro¢ hiporehabilitaci vyuzivame v ramci vzdélavaciho planu.*
(RUKAVICKA, 2010, str. 90)

3) Neméli bychom z hiporehabilitace d¢lat ,,vSelék* a pausalizovat po-
zitivni vysledky, ale objektivni Setfeni prokazuje, Ze pozitivni vliv na jedince je
patrny v drtivé vétsiné piipadi.

4) Hiporehabilitace je metodou s S$ir§Sim pedagogickym vyuzitim,
zejména ve specialni pedagogice. Takto vyvozovat mizeme opét na zakladé
mnoha objektivnich faktorii. Tato slova doklada predevsim teoreticky podklad
zminéné diplomové prace, obzvlasté kapitola 1.3. Propojeni specialni pedago-
giky a hiporehabilitace, jeji pododdily ¢i nasbirana skala ptipadovych studii,
kde jsou jednotlivé ucinky hiporehabilitace patrné. Opfit se také miizeme o:

e Vyhodnoceni dotazniku ¢. I, otazka 3. — ,,PovaZzujete hiporehabilitaci ja-
ko metodu s SirSim pedagogickym vyuzitim, zejména ve specialni peda-
gogice?“- 93% dotazovanych specialnich pedagogl povazuje hiporeha-
bilitaci za metodu s SirSim pedagogickym vyuzitim, obzvlasté ve speci-
alni pedagogice. Doklada to také graf ¢. 2 (RUKAVICKA, 2010, str.
77)
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e Rozhovor s pi. Hanou Hermanovou- ,,Kun ovliviiuje ¢lovéka komplex-
ng, ale v ramci cileni terapie se obor musel nutné roz¢lenit na vice me-
todik. Kazda ma svou diagnosticky shodnou skupinu klientd, terapeuty s
piislusnou odbornosti a jinymi naroky na koné¢. Hiporehabilitaci pova-
7uji za metodu terapie, ktera je propojenim vSech téchto odvétvi, pii-
Cemz je terapeuticky efekt ve vSech stejné kvalitni. Ve specialni peda-
gogice dosahuje hiporehabilitace stejn¢ kvalitni vysledky jako v oblasti
medicinské. Je tedy jen otdzkou casu, kdy bude hiporehabilitace uzna-
vanou metodou i v oblasti specialni pedagogiky, tak jako v odvétvich ji-
nych.“ (RUKAVICKA, 2010, str. 91)

e Rozhovor s pi. Monikou Kohoutovou- ,,V hiporehabilitaci se kloubi n¢-
kolik obort. Rozhodné je to dle mého nazoru plnopravna rehabilita¢ni
metoda, ktera by méla patit do ucelené¢ho systému rehabilitaéni péce v
CR. Bohuzel se tomu tak nedgje, pro 1ékaisky svét je to metoda piilis
subjektivni. Specialni pedagogika zde své dulezité misto rozhodn& ma-
»Aktivity s vyuzitim koni* by mél idedln€ vést pedagog ¢i specialni pe-
dagog.“ (RUKAVICKA, 2010, str. 91)

e Rozhovor s pi. Lenkou Redlichovou- odpovéd’ na otazku, zda povazuje
hiporehabilitaci jako metodu s §irsim pedagogickym vyuzitim, zejména
ve specidlni pedagogice- ,,Ano, povazuji ji z mého pohledu za S§irsi pe-
dagogickou metodu. V mediciné a sportu je jizda na koni, jakoZto 1é-
¢ebna metoda, celkem respektovana. Ve specialni pedagogice je situace
horsi. Je neuvétitelné piekvapivé, jak souziti s koném a jizda samotna
pusobi na ¢loveci psychiku i ,,fyziku“. Myslim si, Ze to se obecné v ob-
lasti specialni pedagogiky tolik nerespektuje, natoz aby s timto pokla-
dem dokazali pedagogové zachazet.” Také dodava, ze je to skvéla san-
ce, kterou bychom méli vyuzit. Specialni pedagogika ma dle jejiho na-
zoru $irsi spektrum jedinct, na kterych by se dala hiporehabilitace vyu-
Zivat s kvalitnim vysledkem. Prozatim se tak ale nedgje. (RUKAVIC-
KA, 2010, str. 91)
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5.6  Vybrané metody PNF

Tato kapitola bude pojednavat o metodikach a technikach tzv. proprio-
ceptivné neuromuskularné facilitacnich.

Proprioceptive: schopnost nervového systému, kterd zaznamenava
zmeény v téle i ve svalovém fetézci, pricemz je nezbytna pro spravné fizeni po-
hybu, vnimani o zméné polohy téla a pro korektni pribeh reflexnich ¢innosti

Neuromuskular: podnéty, které jsou registrovany na urovni nervi a
svalil, jsou vyhodnocovany a diky tomuto propojeni se impulzy realizuji kon-
trakei svalu).

Facilitation: nervova aktivita, podrazdéni, které vznika sou¢tem néko-
lika podmétu ¢i zesilenym reflexem.

Jedna se tedy o metodiky, kdy pfi vyuziti uréitého nastaveni t¢la, napf.
z ontogenetického vyvoje ¢loveéka, dochazi k realizaci urcitého pohybového
vzorce, na zakladé podmétu z periferie pies proprioreceptory, které vedou ner-
vosvalové, jsou vedeny michou do mozku a z mozku stejnou cestou putuji
s odpovédi ke svaltim, vykonavajic reflexni odpovéd..

Na zéklad¢ téchto metod jsme tedy schopni ovlivnit periferii (t¢lo) do
centra (CNS), zakodovat informaci a rutin€ ji vytrénovat tak, aby centrum tyto

informace o fizeni vysilalo zpé&t do periferie, tentokrate korektné.

5.6.1 Vojtova metoda

Vojtova metoda reflexni lokomoce je metodou, jejiz terapeutické prin-
cipy polozil v 50. letech 20. stol. neurolog MUDr. Vaclav Vojta. V soucasnosti
se metodou nejvice v CR zabyva prof. Pavel Kolét, predni fyzioterapeut a spe-
cialista. (PAVLU, 2003)

Vojtova metoda je velmi vyhodna v tom, Ze ji po instruktdzi terapeu-
tem, ktery nastavi individudlni pfistup, miZe na jedinci provadét instruovana
osoba- rodi¢, blizka osoba ¢i napf. i specialni pedagog, ktery ma napi. ve spe-
cidlni tfidé podminky k aplikaci (postac¢i meékka podlozka napt. v herné ¢i ide-
aln¢ terapeuticky stal). Rozhodujici role je tedy v rukou osob, které se staraji o

intervenci jedince.
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Teoreticka vychodiska metodiky

,»Vojtova metoda predstavuje neurofyziologicky a vyvojové orientova-
ny systém s cilem znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzo-
ri, které byly blokovany postizenim mozku v Casném détstvi nebo byly
v dasledku traumatu ztraceny.“ (PAVLU, 2003, str. 71)

Hromadkova (1999) interpretuje zadklad metody ve dvou koordinac¢nich
celcich- v reflexnim plazeni a reflexnim otaceni. Uvadi, Ze tyto modely pohybu
jsou vybavné jen z urcité polohy téla a jen pod urcitou stimulaci a ze zminéné
modely pohybu jsou jiz vrozené- existuji v pfedem piipraveném programu cen-
tralni nervové soustavy a jsou pfitomny u kazdého jedince nezéavisle na jeho
veku.
vzptimeni, koordinovanou zménu drzeni téla, fizeni rovnovahy.

Pavli (2003) dodava, ze pomoci reflexnich vzora se snazime aktivovat
motorické funkce, vyuzivame aplikaci télesnych zon manualnimi stimuly, ¢imz
dochazi k vyvolani zmény v drzeni pohybu. Jeden princip = mnoho variaci.

,Prabeh pohybtl reflexni lokomoce lze vyvolat kdykoli. Ke tfem za-
kladnim polohdm na bfiSe, na zaddech a na boku existuje vic nez 30 variaci.
Kombinovanim a variacemi aktivacnich z6n, pouzivdnim odporii i jemnych
zmén ve sméru tlaku a thlovém nastaveni ve vychozi pozici je mozné prizpi-

sobit terapii individualni diagnoze a cilim terapie.” (WWWS5)

Vyuziti metodiky
Pro aktivaci reflexni lokomoce je dilezité nastaveni vychozi polohy téla
jedince, jeji opérna baze, aktivace spoust'ovych zon, korektni centrace kycelni-
ho a ramenniho kloubu, udéni tlaku a odporu a finalni vzor reflexniho progra-
mu- konecna poloha.
Dil¢i cile Vojtovy metody:
e Nastoleni fyziologického pohybu ¢asné a dfive, nez tomu zabrani rozvoj
patologickych vzort, které si ¢loveék fixuje.
e Aktivace svalovych skupin ve fyziologickém vzorci, které dosud praco-

valy patologicky nebo nepracovaly viibec = naprava.
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e Komplexni zména zapojeni svalovych vzorctl a drZeni téla, kterou vyvo-
lame soustavnou fixaci pohybovych vzori - reflexniho plazeni a reflex-
niho otaceni.

e Ovlivnéni dalSich funkci- vegetativni funkce, stereotyp dychani atd.
(PAVLU, 2003)

Reflexni plazeni

Vychozi polohou reflexniho plazeni je leh na bfise a hlava je na pod-
lozce otoCend na bok. Pohyb realizujeme vétSinou v tzv. zkiizeném vzoru.
Dolni a protilehla horni konéetina podpiraji t€lo a nesou trup smérem doptedu.

Reakcemi reflexniho plazeni jsou predevsim:

e Aktivace svalovych vzpiimovacich mechanismii potfebnych pro oporu,
uchop, vertikalizaci a chtzi, dale aktivace krokovych pohybt hornich a
dolnich koncetin.

e Aktivace dychaciho a bfi$niho svalstva, svalstva dna panevniho i svéra-
¢t mocového méchyie a konec¢niku.

e Polykaci pohyby (dulezité pro Zvykani).

e Pohyby oci.

(WWWS5)

Obrazek 8: Schéma aktivaénich zén; nastaveni téla jedince + aktivace zony = motoricka

aktivace plazeni v idedlnim svalovém Fetézci (KOLAR 2009, str. 267)
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Obrazek 9: Vychozi pozice reflexniho plazeni (KOLAR 2009, str. 266)

Reflexni otaceni

Reflexni otaceni je vedeno z polohy na zadech do polohy na boku a
kon¢i v chuizi po ¢tyfech. U vyvojové korektniho jedince lze néznaky téchto
pohybt a pozd¢ji provedeni pozorovat spontanné (6. mésic zivota a pozdéji
kolem 8,5. mésic zivota).

Diky Vojtové metodé¢ miZzeme tyto reflexy vyvolavat jiz u novorozen-
cli. Vyuzivame polohy na zadech, boku a rozd¢lujeme vedeni pohybu na dvé
faze.

1. faze: poloha na zadech, horni a dolni koncetiny jsou natazené. Pro-
vedeni aktivace hrudni zony v mezizebernim prostoru je vybavitelna reakce

oto¢eni do polohy na boku. Terapeut klade odpor proti otaceni hlavy.

Obrazek 10: Vychozi poloha pro otadivé déje v 1. fazi (KOLAR 2009, str. 269)

2. faze: zalind v poloze na boku. Obsahuje pohybové prvky a vzory,

vyskytujici se pfi spontannim otaceni, lezeni a chiizi do strany. Opora téla-
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horni a dolni koncetina na spodni strané. Reflexni otaceni by mélo kondit

V poloze na lezeni po ¢tytech.

Obriazek 11: Faze reflexniho otaleni- aktivace v poloze na zidech (KOLAR 2009, str.
270)

Obrazek 12: Faze reflexniho otageni- aktivace v poloze na boku (KOLAR 2009, str. 270)

Reakcemi reflexniho plazeni jsou predevsim:
e napiimeni pateie
o flexe dolnich koncetin v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech
e drZeni dolnich koncetin v této poloze proti gravitaci
e piiprava hornich koncetin na opérnou funkci
e pohyby o¢i do strany
e polykani
e prohloubeni dychéani
e koordinovana, diferencovana aktivace bfiSniho svalstva
e napiimeni patefe béhem celého procesu otaceni
e drZeni hlavy v poloze na boku proti gravitaci
(WWWS5)
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VyuZziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky
Somatopedie

Vojtovu metodu vyuZzijeme nejhojnéji v somatopedii, a to u DMO, RS,

CMP, epilepsie, ortopedickych diagndz atd. Cilem je zhodnoceni tirovné onto-

geneze motoriky, vyseteni posturalni aktivity dle polohovych testl, vysetieni

reflext a nésledné sestaveni cviceni, které vede ke zlepsSeni zbytkovych moto-

rickych funkci a aktivaci kompenzacnich mechanismu pro kvalitni hybnost.

Velmi zésadni vliv na pozitivni u¢inek metody ma davka a frekvence

cviceni. Obvykla davka terapie by se méla pohybovat kolem 15 minut, zalezi

vSak na fyzické a psychické kondici jedince.

DMO: Zde je hlavnim problémem porucha hybnosti, at’ jiz ve smyslu
spasticity, diky niz se zkracuji svaly a tim dochazi k vadnému drzeni
hornich koncetin, dolnich koncetin, trupu 1 panve ¢i ve smyslu hypoto-
nie- kdy poskozeni mozecku, michy nebo mimokorovych oblasti pato-
logicky snizi svalové napéti.

RS: U roztrousené skler6zy mozkomisni usilujeme o posileni svalovych
skupin a udrzeni jedince v idedlni fyzické kondici.

CMP: U cévnich mozkovych piihod usilujeme pfedevsim o piekondni
akutniho stadia a chceme zlepsit Vojtovou metodou postaveni téla a po-
Ortopedické diagnozy a VDT: Zde Vojtovou metodou ,,sjednavame
potadek® v nastaveni téla, fizeni pohybu, cilen¢ a idedln¢ se snazime
posilit a zapojit svalovy korzet.

Epilepsie: Také u epileptickych zachvati je Vojtova metoda idealni te-
rapeutickou intervenci, dokonce jako jedna z mala metod neni kontrain-
dikaci, ba naopak. Vojtova reflexni lokomoce pocet zachvat snizuje ¢i
je dokonce eliminuje- jsou piipady, kdy u jedinci s prokazatelné pii-
tomnou epilepsii (EEG), nedochazi diky intenzivnimu cvi¢eni metody

k zachvatam.
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Surdopedie

Zde, u jedinct se sluchovym postizenim je také Vojtova metoda reflex-
ni lokomoce idealni terapeutickou intervenci. Vzhledem k faktu, ze se ve slu-
chovém analyzatoru tzv. vestibulocochlearni centrum (centrum rovnovazného

ustroji), jedinci se ztratou sluchu ztraci orientaci v prostoru a koordinaci.

Tyflopedie

U jedinch se zrakovym postizenim dochazi ke ztraté orientace
v prostoru, koordinaci a tim nastaveni korektnich pohybovych vzorti. Vojtova
metoda reflexni lokomoce, idedlnim nastavenim cviceni, tyto patologické vzor-
ce eliminuje a navozuje fyziologické.

Postup Vojtovy reflexni lokomoce- reflexni plazeni a reflexni otaceni:

Obrizek 13: Vychozi pozice v lehu na bri- Obrazek 14: Pribéh reflexniho plazeni -
Se - pohyb probiha ve zkiiZeném vzoru, terapeut dava odpor proti vznikajici ro-
kdy prava horni a leva dolni konéetina taci hlavy, ¢imz zvysi aktivaci veSkerého
podpiraji, nesou trup a dolni protilehla s svalstva a stimuluje vzpFimovaci reflexy

protilehlou horni konéetinou vykonavaji

pohyb
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Obrizek 15: Reflexni otadeni: vychozi Obrazek 16: 1. faze reflexniho otaceni:

poloha v leZe na ziadech aktivace v poloze na zadech, kdy aktivaci
hrudni zény v meziZebernim prostoru do-
sahneme otoceni do polohy na boku. Te-

rapeut klade odpor proti otaceni hlavy

Obrazek 17: Reflexni otadeni- z polohy na  Obrazek 18: 2. faze reflexniho otaceni -
zadech do polohy na bok aktivace v poloze na boku

Obrazek 19: Reflexni otaceni - z polohy

na boku do polohy na ¢tyrech

5.6.2 Bobath koncept

Jedna se o terapeuticky koncept manzelt Bobathovych (fyzioterapeutka
a neuropsychiatr) vyvinuty pavodné pro jedince s DMO, pozdé&ji pro dospélé
jedince s nasledky po CMP napft. hemiplegie. V dnesni podobé se metoda také
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vyskytuje pod nazvem Neurodevelopmental treatment (NDT) - kdy se jedna o
jakysi ,,zivy koncept béhem 1é¢by jedince, na zakladé ménicich se pohybo-
vych reakci. (HROMADKOVA, 1999)

Teoreticka vychodiska metodiky

Tento metodicky koncept je zaloZzen na odstranéni poruch na drovni
centralni posturalni kontroly. Cilem terapeutické intervence je ve své podstaté
koordinované udrzeni rovnovahy pted a po pohybu, pii kterém se snazime vy-
volavat reflexni automatismy - vzpiimovaci, rovnovazné a obranné. Takto ci-
lené cviceni vede k zafixovani korektnich pohybové posturalnich vzort a jejich
spontanni vybavnosti pti pohybu a koordinaci.

Snahou terapeuta je zvyseni posturalniho tonu a fixace souhry mezi
agonisty (svaly hlavni - realizujici konkrétni pohyb), antagonisty (svaly opac-
né- mély by pii aktivaci hlavnich svall relaxovat) a synergisty (svaly pomoc-
né- pomahaji hlavnim k pohybu).

Zjednodusené lze fici, ze jde o cviceni s prvky hry, kdy terapeut jedince
drzi a ptizpisobuje dané pohybové situaci s vyuzitim pomticek (mice, valce,
lavicky, labilni plochy atd.).

Jedince u¢ime spravnému provedeni pohybu, které sam nedovede reali-

zovat, aby si je po té mohl sam realizovat.

Vyuziti metodiky

Nejprve je nutné vysetieni, kdy pozorujeme chovani ditéte, fyzickou
zdatnost, emoc¢ni vyvoj, kognitivni funkce, porozuméni ukolim a schopnost
koncentrace. Déle pouzivané vzory pohybu, jejich plynulost atd. Poté analyzu-
jeme ditvody, pro¢ jedinec pohybovou aktivitu nezvlada.

Bobath koncept se v realizaci terapie opira o principy inhibice (uvolné-
ni) - spasticity, zkracenych svalovych skupin a principy facilitace (usnadnéni) -
provést korektni pohybovy vzorec.

Stézejnim terminem metodiky je tzv. handling. Jedna se o manipulaci
s jedincem, kdy urc¢itymi doteky terapeut navozuje vzptimovaci, rovnovazné a
obranné reakce. Tato akce vyvolava reakci - korekce opory s korektnim timin-

gem.
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Pti Bobath konceptu v terapii vyuzivame:

e Handling: manipulace s jedincem

e Tlak a odpor: trup a koncetiny jedince se musi automaticky ptizptisobit
novym podmétim

e Placing: autonomni adaptace svalu jedince na posturalni zménu

e Holding: schopnost jedince fixovat a kontrolovat polohy

e Tapping: stimulace jedince podnéty- poklep, tlak, hlazeni, téeseni, trak-
ce (KOLAR et al., 2009), (PAVLU, 2003)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Bobath koncept vyuZzijeme ve specialné pedagogické praxi predevSim
v somatopedii. Obzvlasté¢ ucinnym se koncept stava v terapii DMO (ovlivnéni
svalového spasmu a fizeni pohybu), RS (ovlivnéni svalovych spasmi, zlepseni
koordinace pohybu a rovnovahy), stavii po CMP (ovlivnéni stavu hemiparetic-
kych pacientil) atd.

Cviceni dle Bobath konceptu:

Obrazek 20 Obrazek 21

Obrazek 22 Obrazek 23
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Obrazek 24 Obrazek 25

Obrazek 20 - Obrazek 25 znazoriuji rizné zpisoby tzv. handlingu. Béhem handlingu
pracujeme s body na téle, které jsou klicové: ramena, panev, hrudni kost. Diky do-
tekiim na téchto mistech béhem fixace, dochazi k vyvolani specifickych reakci, nap¥. pii
pomalém handlingu sniZeni hypertonu jedince; p¥i rychlém handlingu zvySeni hypoto-
nu jedince. Handlingem, ktery zaradime do v§edniho dne (noSeni, oblékani, krmeni,

chovani atd.) jedince, ovliviiujeme pritomné patologické jevy.

Obrazek 26 Obrazek 27

Obrazek 28

Obrazek 26 - Obrazek 28 dokumentuji moZnosti tzv. tappingu. Dochazi ke stimulaci je-
dince (poklep, tlak, hlazeni, tfeseni, trakce), kdy diky kladenému odporu a tlaku se je-

dinec musel automaticky pohybové prizpisobit novym podmétim.

103



Obrazek 29 Obrazek 30

Obrazek 31 Obrazek 32

Obrazek 33 Obrazek 34

Obrazek 29 - Obrazek 34 dokumentuji placing- autonomni adaptace svali jedince na

posturalni zménu a nasledny holding- schopnost jedince fixovat a kontrolovat polohy.
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Obrazek 35: Fotografie znazoriiuje polohu bo¢ného sedu- vaha ditéte je na ky¢lich,

opora téla je také na piedlokti, které podklada destabiliza¢ni pomiicka.

Obrazek 36 Obrazek 37

Obrazek 36 a Obrazek 37 dokladaji moZnosti prenaseni vahy, kdy timto polohovanim

facilitujeme nové pohybové vzorce (vzprimovaci reakce a reakce udrZeni téla)

Obrazek 38: Fotografie zobrazuje situaci, kdy terapeut supluje podloZku a toto zapolo-
hovani jedince, kdy nap¥. zaklinime nohu jedince, vyprovokuje vzpérné reakce a oporu

0 rozevicené ruce.
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Obrazek 39

Obrazek 40 Obrazek 41

Obrazek 39 - Obrazek 41 zobrazuji modifikaci handlingu, kdy je snahou opét vyvolat
autonomni adaptaci svali na posturalni zménu v sedu, stoji a kleku. TiZenym efektem u

jedince je cilena kontrola pohybu a jeji fixace.

5.6.3 Metoda Roswithy Brunkow

Metoda Roswithy Brunkow se do terapeutického podvédomi dostala
v roce 1974, kdy ji rehabilita¢ni sestra R. Brunkow, po letech badani a cerpani
z vlastnich zkuSenosti byla upoutdna v disledku poranéni patefe na invalidni
vozik, pfedstavila na svétovém kongresu v Montrealu. Jeji poznatky a zkuSe-
nosti (nasla pfistup k ovlivnéni motoriky podrazdénim, které vychazelo
Z nastaveni aker vzhledem k trupu a nasledného vzpéru), tehdy oponovaly ves-

kerému uéeni. (PALASCAKOVA SPRINGROVA, 2011)
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,» Na zaklad¢ této predstavy dospéla k zaveru, ze je mozné abnormalni,
patologicky postoj eliminovat. Tento reflexogenni postoj disocioval (odd¢lil)

vvvvvv

(PALASCAKOVA SPRINGROVA, 2011, str. 13)

Teoreticka vychodiska metodiky

V dnes$ni podobé se Brunkow koncept objevuje také pod nazvem
ACT(R), Akraln¢ koaktivacni terapie, ktera navazuje na Brunkow koncept a
snazi se tuto metodiku posouvat dale.

Tato terapeutickd metoda vychazi z vyuziti poloh motorického vyvoje
ditéte, jeho variaci a zapojeni akralnich ¢asti koncetin pfi terapii. Pracujeme
s motorickym uéenim a principy biomechanického pohybu v uzavienych ¢i
otevienych pohybovych fetézcich.

Tim, Ze tento komplexni systém cvi¢eni napfimuje a nasledn¢ stabilizu-
je patef, koncetiny, méni nastaveni svalového tonu, zvySuje kondici, zlepSuje
koordinaci a pozornost, jedna se o vhodny terapeuticky koncept, ktery nachazi
uplatnéni u jedinct napf. v neurologii, pediatrii, ortopedii atd. (PALASCA-
KOVA SPRINGROVA, 2011)

Obrazek 42: popisuje vzpér v poloze na ¢tyrech, ktery vychazi z napiimeni dle Brun-
kow konceptu (PALASCAKOVA SPRINGROVA 2011, str. 15)
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Obrazek 43 Obrazek 44

Obrazek 43 a Obrazek 44 znazoriuji funkéni nastaveni akralni ¢asti ruky - kupolovité
nastaveni. (PALASCAKOVA SPRINGROVA 2011. str. 22)

Obrazek 45 Obrazek 46

Obrazek 45 a Obrazek 46 znazornuji funk¢ni nastaveni akralni ¢asti nohy- opora o paty
a znazornéni pFiné a podélné klenby nozni. (PALASCAKOVA SPRINGROVA 2011.
str. 25)

Vyuziti metodiky

Palag¢akova Springrova (2011) uvadi, ze pokud provedeme vzpér o
funkéné nastavené akrdlni Casti hornich a dolnich koncetin (kofeny rukou a
paty), dochdzi ke vzpifimenému drZeni osového organu a k aktivnimu drzeni
segmentl téla (postury), proti pisobeni zevnich sil.

Uvadi také, ze dit¢ je béhem svého postnatalniho motorického vyvoje
konfrontovano s moznostmi CNS, co se zaujeti otevienych a uzavienych pohy-
bovych fetézcl tyce, proto jsou pohybové procesy vysledkem hledani a po-
stupného uceni jedince.

Dalsim dalezitym faktem, ktery Dr. Palai¢akova Springrova (2011)
uvadi je, Ze na zakladé nastaveni akralnich ¢asti koncetin navozujeme svalové

fetézce - ventralni svalovy fetézec (svaly ruky, ohybace ruky a ptedlokti, sval
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bicepsu, velky a maly prsni sval, trapézové svaly, kyvac¢ hlavy, vnitini Sikmé
svaly bficha, pfitahovac kycle, pritahovace stehen, svaly hlezna a prsti nohy) a
dorsalni svalovy fetézec (svaly prstli, ohybace ruky a ptedlokti, sval tricepsu,
svaly lopatky, trapézovy sval, Siroky zadovy sval, ¢tvercovy sval bederni, nata-
hovace zadni strany stehen, svaly lytka, svaly plosky nohy), které pii jejich

aktivaci nebo inhibici provokuji reakce na trup ve smyslu napfimeni.

Obrazek 47: Znazoriiuje pribéh aktivace ventralniho svalového Fetézce na koncetinach

a trupu p¥i dorzalni flexi aker. (PALASCAKOVA SPRINGROVA 2011, str. 17)
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Obrazek 48: Znazoriuje prubéh aktivace dorzalniho svalového Fetézce na koncetinach

a trupu p¥i dorzalni flexi aker. (PALASCAKOVA SPRINGROVA 2011, str. 18)

Vyvojové polohy ditéte a nasledna aplikace terapie, vychazejici z téchto

poloh:

Obrazek 49 Obrazek 50

Obrazek 49 a Obrazek 50: poloha novorozence- vyuzivame pro napiimeni kréni pateie

pFi prenaseni vahy.
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Obrazek 51 Obrazek 52

Obrazek 51 a Obrazek 52: Poloha novorozence na zadech- vyuZivame vzpér rukou a

nohou o virtualni oporu (proti stropu), tim docilime napFimeni patere.

Obrazek 53 Obrazek 54

Obrazek 55 Obrazek 56

Obrazek 53 - Obrazek 56: Poloha novorozence, 3. mésic, v leZe na zadech, kdy dochazi
pFi vzpéru do virtualni opory ¢i opory o dolni konéetiny k napfimeni pateie a ke stabi-

lizaci panve do neutrilni polohy.
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Obrazek 57 Obrazek 58

Obrazek 59

Obrazek 60

Obrizek 57 - Obrazek 60: Poloha ditéte na boku, 3. - 5. mésic. Cilem cviceni je napii-
meni patefe v uzavireném kinematickém retézci s naslednym otevi‘enym kinematickym

Fetézcem, korekce a stabilizace panve v neutralni poloze + varianta, kdy je hlava mimo

podlozku.

Obrazek 61 Obrazek 62
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Obrazek 63 Obrazek 64

Obrazek 65 Obrazek 66
Obrazek 67 Obrazek 68

Obrazek 61 - Obrazek 68: Poloha ditéte 4. - 7. mésic, otaceni ze zad na bricho. Vzpérem
o loket spodni horni koncetiny a akrum dolni konéetiny dochazi k napfimeni patere a

dokonc¢eni pohybu otoceni.
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Obrazek 69 Obrazek 70

Obrazek 71 Obrazek 72

Obrazek 73 Obrazek 74

Obrazek 75 Obrazek 76

Obrazek 69 - Obrazek 76: Poloha ditéte 6. - 9. mésic, vzpér z polohy na briSe do polohy

na ¢tyfech. Cileny vzpér o akralni ¢asti zptisobi napfimeni patefe, neutralni postaveni
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panve a vypolohovani osového organu do polohy na ¢tyfech. Obrazek 75 a Obrazek 76

demonstruji varianty.

Obrazek 77
Obrazek 78

Obrazek 79 Obrazek 80

Obrazek 77 - Obrazek 80: Polohy ditéte 7. — 9. mésic, polohy Sikmého sedu. V této polo-
ze prenasSime nejprve vahu o predlokti a pozdéji o koien dlané na horni koncetiné, dru-
ha ruka se vzpira o stehno ¢i podlozku, zaleZi vZdy na varianté cviceni. Cilenym vzpé-

rem dochazi k napfimeni pateie a k centraci panve.

Obrazek 81 Obrazek 82
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Obrazek 83 Obrazek 84

Obrazek 81 - Obrazek 84: Polohy ditéte 7. - 9. mésic, polohy Sikmého sedu. V této polo-
ze pirenasime nejprve vahu o predlokti a pozdéji o kofen dlané na horni koncetiné, dru-
ha ruka se vzpira o stehno ¢i podloZku, zaleZi vZdy na varianté cviceni. Cilenym vzpé-

rem dochazi k napFimeni patefe a k centraci panve.

Obrazek 85 Obrazek 86

Obrazek 87 Obrazek 88
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Obrazek 89 Obrazek 90

Obrazek 85 - Obrazek 90: Poloha ditéte 9. — 10. mésic, sed na zemi. V tomto obdobi je
schopno dité provést sed z pozice na ¢tyiech pres Sikmy sed, z polohy na b¥iSe ¢i

z polohy na zadech. Po té se objevuje volny sed, kdy jsou nohy ditéte nataZené. Cilenym
cvi¢enim vzpéru v riznych kombinacich dochazi ke zvysené izometrické kontrakci ie-

tézci svali, které zajiSt’uji vzprimené drZeni trupu a tim je pak dité schopno pracovat

rukama kolem sebe.

Obrazek 91 Obrazek 92
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Obrazek 93 Obrazek 94 Obrazek 95

Obrazek 91 - Obrazek 95: Poloha ditéte 10. - 15. mésic, Stoj, chiize. V prvni fazi maji
déti nezralou chuzi. Lezou jako medvéd, viz Obrazek 91, poté chodi s oporou, viz obr.
Obrazek 92. Stale se v§ak nejedna o bipedalni chiizi. Pozdéji piejdou do samotné bipe-
dalni lokomoce. Cilem cviceni je navodit vzpérem o akra koncetin napiimené drZeni
trupu, pateie a stabilizace panve pro chiizi.

(PALASCAKOVA SPRINGROVA 2011, str. 32-75)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi- vybrané ukazky

Predchozi cast kapitoly, Vyvojové polohy ditéte a nasledna aplikace te-
rapie, vychazejici z téchto poloh, ptedlozila ukazky vyuzitelné v praxi.

Pokud je korektni diagnostika, sestaveni vhodného cviceni pro daného
jedince a je vybran terapeutem vstup do téla (to je v tomto ptipadé vyvojova
poloha), dokdZeme pohybové podméty dostat do mozku a nésledné je zautoma-
tizovat K uziti.

Jak jsme se mohli piesvédcit, vyuziti metodiky je velmi Sirokospektré a
nachdzi uplatnéni u vétSiny jedinct, kteti vyzaduji specidlné pedagogickou
intervenci.

V této Casti nyni demonstrujeme vyuZiti metodiky u vybranych dia-
gnoz.

Neurologie a ortopedie

e VAS (vertebro algicky syndrom), VDT (vadné drzeni téla), skoliézy

atd. - u téchto jedinct cilenym cvicenim napfimujeme svaly patete, sta-
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bilizujeme a koaktivujeme svaly trupu ¢i koncetin a snizujeme bolestivé
funk¢ni ¢i strukturdlni stavy.
e Pooperacni stavy patefe - u téchto jedinci po operaci vyhiezu meziob-

ratlové ploténky atd. zvySujeme svalovou silu trupu a stabilizujeme pa-

tef a panev.

Obrazek 97
Obrazek 96

Obrazek 98 Obrazek 99

Obrazek 100 Obrazek 101
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Obrazek 102

Obrazek 96 - Obrazek 102: Stav po operaci vyhi‘ezlé meziobratlové ploténky L4/15

s poruchou ¢iti levé dolni koncetiny.

e CMP, DMO, periferni parézy, misni léze atd. — vzpérnym cvicenim a
naslednou koaktivaci svalstva cilen¢ dochéazi ke sniZeni spasticity. U pe-
rifernich paréz je cilem zvyseni svalové sily a zafazeni postizenych dru-
hostrannych koncetiny do pohybového vzorce. U miSnich 1ézi vzpérem

o virtudlni ¢i skute¢nou oporu navozujeme pohybové vzory a vyvola-

vame posturalni funkci svalil.

Obrazek 103 Obrazek 104

Obrazek 105 Obrazek 106
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Obrazek 107 Obrazek 108

Obrazek 103 - Obrazek 108: DMO - obrazky dokumentuji priibéh cviéeni s jedincem.

SvPSD

Zde plati, Ze bychom méli polohy indikovat adekvatné véku a vyvoji di-
téte a prizpisobit cviceni pohybovym moznostem. Také je nutné zhodnotit
kondici a kompenzaci ditéte a na zakladé téchto informaci, pfipadné netrvat na
presném provedeni. Dilezité je také zhodnoceni, zda pfi cviceni je ¢i neni nut-
na ptitomnost rodice. Dé&ti bychom méli za dobfe odvedenou praci a diléi spé-
chy fadné pochvalit, a také kladn€ motivovat ke cviceni. Dé&ti je nutné inten-
zivngji verbalné facilitovat a béhem cviceni Ize vyuzit hudbu.

Obrazek 109 - Obrazek 114 dokumentuji vyuziti metody R. Brunkow
s profesionalnim fotbalistou, juniorskym reprezentantem, ktery ma ADHD bez
agresivity s dyslexii a dysgrafii. Pravidelnym cvi¢enim dochazi ke kompenzaci
pretizenych svalli, k navozeni idealnich pohybovych fetézct a cilenym cvice-
nim nastavujeme ,,rezim* a jedince idealn¢ kompenzujeme. Diky pravidelnému
cvi¢eni dokaze byt tento fotbalista maximalné soustfedény na hfisti a je schop-

ny stabilné podavat profesionalni vykony.
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Obrazek 109 Obrazek 110 Obrazek 111

Obrazek 112 Obrazek 113 Obrazek 114

5.6.4 Dynamicka Neuromuskuldrni Stabilizace (DNS)

DNS dle doc. PaeDr. Pavla Kolatfe, Ph.D. Jedna se o terapeuticky kon-
cept zalozeny na vyvojové kineziologii ¢loveéka. Terapeutickd intervence této
metodiky je dilezita predevSim pro diagnostiku a naslednou terapii pohybo-
vych poruch, které jsou pfitomny u neurologickych, ortopedickych i pediatric-
kych jedincu.

Doc. Kolar navazuje a vychazi z poznatkl tzv. prazské Skoly- toto
uskupeni bylo spjato s nejvétsimi odborniky a pritkopniky oboru fyzioterapie-

napf. prof. Vojta, prof. Janda, prof. Lewit ¢i prof. Véle.
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Teoreticka vychodiska metodiky

Kolaf et al. (2009) uvadi, ze tento koncept je zalozen na principech vy-
vojové kineziologie, neurofyziologickych aspektd zrani lokomoc¢niho systému.
Jedna se o specifické motorické modely charakteristické pro urcity vyvojovy
vek, které nésledné vyuzivame v klinickém vySetieni a z nichz dale vychazi
poloha pro terapii.

Dale uvadi, ze vyvoj pohybovych funkei jedince je zaloZen na dozrava-
ni CNS. Vyvoj anatomickych struktur jde ruku v ruce s vyvojem pohybovych
funkci, a také Ze do pohybovych funkci jedince jsou integrovany veskeré mo-
dality senzorického systému - slozka akustickd, optickd, vestibuldrni, proprio-
ceptivni, exteroceptivni a jazyk.

Zminuje pojem postura. Jednd se o dynamické drzeni segmentd tcla
proti pisobeni zevnich sil (gravitace), které je soucasti jakékoliv polohy, pohy-
bu a je predev§im zakladnim ptedpokladem pro vykonani pohybu. Aby tato
postura fungovala korektné, musi byt zachovana tzv. sagitalni stabilizace tru-

pu- jakysi pevny ram pro pohyb, integrovany v procesu vertikalizace.

Vyuziti metodiky

Cilem metodiky je u jedince zvolit idealni vstup do déla (skrze vyvojo-
vé polohy- vzor ipsilateralni, napt. ndkro¢né koncetiny jsou svrchni a vzor kon-
tralateralni, napt. opérné koncetiny jsou spodni), na zakladé kterého provedeme
planovany pohyb, ¢imZ soufasné nastavime tzv. sagitalni stabilizaci trupu-
reflexné vznikne fyziologicka funkce svalli, neutralni nastaveni kloubi a fyzio-
logické drZeni téla.

Abychom mohli zvolit vhodné polohy pro vstup informacniho toku do
téla jedince, musime jedince otestovat v nékolika ucelenych testech dle doc.
Koléfe, napt. brani¢ni test, testovani nitrobfisniho tlaku, test flexe kycelnich
kloubd, test flexe hlavy a trupu, test extenze téla, test v poloze na Ctyiech.

Cilem testd je zhodnoceni vyvazené aktivity bfiSni stény, soucinnost
hrudniku a nastaveni patete. Na zakladé zhodnocenych insuficienci se indikuje

poloha pro terapii, ktera vychazi z vyvojovych poloh ditéte.
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Obrazek 116

Obrazek 115

Obrazek 115 a Obrazek 116 demonstruji nastaveni ve vybranych vyvojovych polohach
a korekci do tzv. sagitalni stabilizace trupu, kdy vznika koaktiva¢ni souhra mezi svaly,

které stabilizuji hrudnik, trup, patef a panev. Sipky znazoriuji osy, jdouci proti sob&.

Obrazek 117: 3. mésic Obrazek 118: 4,5. mésic

Obrazek 119: 6. mésic Obrazek 120: 8.5. mésic
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Obrazek 121: 14. mésic Obrazek 122: 16. mésic

Obrazek 123: 16. mésic

Obriazek 124: 3. mésic Obrazek 125: 4,5. - 6. mésic

Obrazek 126: 6. mésic Obrazek 127: 6. mésic
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Obriazek 128: 7,5. mésic Obrazek 129: 8. mésic

Obrazek 130: 8. mésic Obrazek 131: 8,5. mésic

Obrazek 117 - Obrazek 131: Vertikaliza¢ni proces dle ontogenetického vyvoje- z téchto

poloh modifikujeme terapii.

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi- vybrané ukazky

Tim, Ze je metodika zalozena na principech vyvojové kineziologie, na
zéklad€ zhodnoceni provedenych testd (testy ndm objektivizuji stav biisni sté-
ny, funkce hrudniku a nastaveni patefe), v terapii idedlné¢ navozujeme vybra-
nymi polohami dle ontogenetického vyvoje ¢loveéka, korektni lokomocni vzor-
ce, které si jedinec nasledné pravidelnym cviceni zautomatizuje. Tato metoda
ma velmi Siroké terapeutické uplatnéni diky z4dsahu do lokomoc¢nich stereoty-
pu, proto mizeme metodu aplikovat u vSech jedincti véetné jedinct se special-
n¢ pedagogickymi potiebami.

Obrazky nize demonstruji vybrané modifikované polohy pro terapii.
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Obrazek 132: Modifikace 6. mésic

Obrazek 133: modifikace 9. mésic
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Obrazek 134: Modifikace 5. mésic Obrazek 135: Modifikace 9. mésic - tri-
pod

Obrazek 136: Modifikace 16. mésic - medvéd
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Obrazek 137: Modifikace 7. mésic - pretoceni z boku na ¢étyfi proti odporu

5.6.5 Metoda senzomotorické stimulace

Metodu senzomotorické stimulace fadime mezi PNF metody, protoze je
jeji podstata zaloZena na neurofyziologickém podklad¢, podvédomé aktivaci
svall, kterou netfidime vuli, a jejich nésledna aktivita pii vykondvani pozado-
vaného pohybu. Tuto metodu vyuzivame hojné¢ ve fyzioterapeutické praxi,
vzhledem K pozitivnimu ovlivnéni svalové dysbalance a ovlivnéni vysledného
stoje a chiize. Cilem je vytvofeni balance na trovni celého téla a jakasi svalova
pfipravenost - dobra reakéni schopnost a koordinace.

Nejen fyzioterapie v§ak tuto metodiku musi vyuzivat. Po celkem jedno-
duché instruktazi terapeutem, Ize metodu senzomotorické stimulace aplikovat
ve vSech sportovnich odvétvi, ale i jako dilezitou souc¢ast kondi¢niho ¢i kom-
penzacniho tréninku ¢i individudln€ u jedince, kde koordinacni schopnosti a
fizeni kvalitniho pohybu napf. stoj, chiize atd., nejsou vzhledem k dysbalanci
téla v idedlnim stavu. (HALADOVA, 1997)

Tim, Ze mOzeme vyuzit Siroké spektrum balan¢nich a koordina¢nich
pomucek riizné obtiznosti (velky a maly gymnasticky balon, rizné usece a ne-
stabilni plochy, airex kladina atd.), snadno metodu senzomotorické stimulace
indikujeme viceméné ve vSech odvétvi specidlni pedagogiky. Napt. senzomo-
torickou stimulaci bychom individualni ¢i skupinovou formou (cviceni- hodina

denné mezi vyukou ¢i o pfestdvce mezi hodinami nechat jedince ,,vyfadit se‘
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na balan¢nich pomuckach) a to za vyuziti balan¢nich pomicek (byly nevtira-
vou formou zaclenény mezi hrackami ve tfid¢, hern¢), rozvijeli troven koor-
dinace, kompenzovali fetézce svalovych dysbalanci, docilili bychom u danych
jedinct zvyseni télesné kondice nebo naopak cilenym cvi¢enim bychom hyper-
aktivni jedince inhibovali- tim zlepsili jejich pozornost, soustfedénost a sebe-

kontrolu atd.

Teoreticka vychodiska metodiky

Metoda senzomotorické stimulace vychazi z dvou urovni motorického
uceni.

Prvni uroven: Pokud se jedinec snazi vykonat a zvlddnout pro n¢ho
novy pohyb, podili se na tomto procesu mozkova kiira, jeji senzoricka a moto-
ricka oblast, ulozena v ¢elnim a temennim laloku mozku. Vytvoiené funkcni
dréhy mezi mozkem a danym segmentem na urovni mozkové kiry jsou vSak
pomalé a pro fizeni inavné.

Druha uroven: vzhledem k pomalému a inavnému fizeni pohybu se te-
dy CNS snazi pohyb fidit z podkorovych center, kdy je pocin rychleji vybavi-
telny a méné tnavny. Pokud je pohyb fizeny z Grovné podkorovych center,
dochazi k a automatizaci a fixaci pohybového vzoru. (JANDA et VAVROVA,
1992).

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi- vybrané ukazky

Vyuziti této metody ve specialni pedagogice je z naseho pohledu velmi
priznivé a idedlni ve vEtsin€ jejich odvétvi. Diky Sirokému spektru balan¢nich a
koordina¢nich pomticek, miizeme sestavit riznorodou jednotku se specifickym
zaméfenim - inhibice, facilitace, kompenzace, trénink kondice, orientace

Vv prostoru, Skola padi, sebeduvéra atd.
Somatopedie

-----

a moznostem indikace komplexni terapie. Specifika:
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DMO: Zde je cilem inhibice a kompenzace spastickych svalii- proto
skrze balan¢ni pomiicky miizeme nastavit pro télo nové motorické vzorce, kte-
ré svou aktivaci facilituji svaly oslabené a inhibuji ty spastické a zkracené.

RS: zde je cilem piedevsim zapojeni korektnich pohybovych vzori,
udrzeni optimalni télesné kondice, ale také inhibice pfetizenych a facilitace
oslabenych svalovych skupin.

Stavy po CMP: Zde diky balanénim pomuckam lze facilitovat jedince
a podminovat nepodminéné reflexy, také dodat sebediivéru v prostoru, udrzet
télesnou kondici atd.

Ortopedické diagnézy, dlouhodoba onemocnéni a zdravotni omeze-
ni: Zde je snahou, dle specifik jedince, co nejidedIn¢jsi reedukace, kompenzace

a ,,normalizace* zdravotniho stavu v souvislosti s prognézou jedince.

Psychopedie

Downiiv syndrom: Jedinci s Downovym syndromem trpi svalovou hy-
potonii, maji problémy s obratnosti, koordinaci, rovnovahou, rytmikou pohybu,
také s orientaci v prostoru a nemaji jistotu a sebeduvéru pii provedeni pohybu.
Pro tyto jedince je metoda senzomotorické stimulace idealni terapeutickou me-
todou v systému komplexni 1é¢by. Vhodna je zde individualni (pro vétsi sou-
stiedénost) 1 skupinova (pro idealngjsi socialni interakci) intervence.

Neurdzy: Tim, Ze neurotiti jedinci trpi depresemi, fobiemi ¢i hysterii,
fadime je do skupiny leh¢ich psychiatrickych onemocnéni.

Senzomotoricka stimulace a cviéeni s vyuzitim balanénich pomucek,
sniZzené sebevédomi, pocity uzkosti, poruchy nalady, ruminace a jejich typic-
kou apatii celkem idealni formou kompenzuje. Idedlni je zde i diky socialni
interakci skupinova forma cviéeni, postavena na stimulaci jedince.

Psychozy: Psychoti¢ti jedinci se projevuji pfedevs§im maniodepresivi-
tou, schizofrenii, psychopatii ¢i maniomelancholii, které¢ fadime mezi t&zsi
psychiatrické onemocnéni. Senzomotorickd stimulace a cviceni s vyuzitim ba-
lan¢nich pomucek, zmény nalad, silné emoce (smutek, dés atd.) ¢i nadmérné
mnozstvi energie, taktéz idealni mérou formuje jedince. Musime vSak dbat na

fakt, Ze tito jedinci nevnimaji svou chorobu za zédvaznou a povazuji se za nor-
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malni a zdravé. Zde je tieba rozvijet koordinaci, diky cviceni navozovat social-
ni komunikaci, pracovat s piebytkem energie jedinci, idealné ji usmérnovat a
nastavit piisna rezimova opatieni.

Musime také zdaraznit, ze psychotiCti i neuroti¢ti jedinci by méli byt
kompenzovani farmakoterapii a po té systémem komplexni terapeutické inter-

vence.

Etopedie

V tomto odvétvi specialni pedagogiky, kdy pisobime na jedince social-
né narusené, tedy obtizn¢ vychovatelna mladez s poruchou chovani, rozhodné
metodami vychdzejicimi z oboru fyzioterapie stav jedince nezvratime. Mizeme
vSak kompenzovat urc€ité projevy chovani a usmériiovat jedince individudlnim
intervenci.

Zavislosti: Zde je tieba skrze balan¢ni trénink usmérnit nezdravé sebe-
védomi, nekazen, naucit jedince vyvinout usili a svym zpisobem aktivné ,,vy-
plnit* ¢asovy prostor, aby jedinec kompenzoval ,,baZeni* po slozce, na niz je

zavisly.

SVPSD

U jedincii, jez maji specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti je
celd rada deficitl a dil¢ich problémd, zejména pii nabyvani skolnich dovednos-
ti (Cteni, psani, pocitani, atd.), které individudlné determinuji jedince. S témito
dil¢imi poruchami Skolnich dovednosti se poji terminy ADHD, ADD a ODD,
které byly vysvétleny v pfedchozich kapitolach. K témto fenoméntim si nyni
vyty¢ime zéasady, které je tfeba pfi vyuziti senzomotorické stimulace dodrZet.

ADHD: Protoze se tito jedinci chronicky projevuji nepfiméfenym stup-
ném nizsi pozornosti, zvySené aktivity (hyperaktivita), vy$$im stupném impul-
zivity (Casto se projevujici agresivitou), maji také typické obtize dodrZovat
pravidla, provadét opakované pracovni vykony ¢i dodrzovat pravidla chovani,
na téchto deficitech je tfeba postavit princip cviceni- cilend adekvatni fyzicka
aktivita, pozornostni prvky, uceni systemati¢nosti, komunikace, plnéni ukoli,

nastaveni irovné obtiznosti- kompenzace hyperaktivity a impulzivity.
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ADD: Tito jedinci jsou typicti tzv. ,,dennim snénim*, kdy je patrna po-
rucha pozornosti s projevy piecitlivélosti, uzkosti, neschopnosti zaméteni po-
zornosti, obtizn¢ navozuji socidlni kontakty a je zde vyssi procento vyskytu
poruch uceni. U téchto jedinch chceme senzomotorickou stimulaci navodit
facilitaci jedince, zvysit pocit sebedliivéry a socialniho kontaktu dynamickou
formou cviceni.

ODD: U téchto jedinct je problematikou fenomén opoziéniho chovani
s poruchou opozi¢niho vzdoru- piitomna je tato porucha az u 60% jedincd,
kteti maji ADHD s agresivitou.

Senzomotoricka stimulace zde neni metodou prvni volby, avSak jejim
vyuzitim lze kompenzovat miru agresivity a konfrontace jedincova ega

S narocnym balanénim tréninkem neni ,,marna*.

Vyuziti balan¢nich pomtcek

Miizeme fici, ze cvi¢eni na balanc¢nich a stabilizacnich plochach pftispi-
va ke zlepSeni a posileni svalového korzetu, zajiStujici spravnou funkénost
patefe a nosnych kloubtll. Veskeré pozitivni vlivy ve spojeni se specidlni peda-
gogikou byly vysvétleny vyse.

Nyni tedy k vybranym balanénim pomtickam.

Korigovany stoj

Abychom mohli balan¢ni pomucky vyuzit, potfebujeme si nejprve
osvojit korigované postaveni - korigovany stoj. Z tohoto postaveni vychdzime

Korigované postaveni - myslime tim tedy takové, kdy jsou dolni konce-
tiny umistény na Sitku panve; klenba nohy a plosky se dotykaji o Ctyfi vztyc¢né
plochy - palec, zevni hrana, zevni Cast paty a vnitini ¢ast paty; kolena jsou
Vv tzv. semiflexi - mirné pokréeni, aby ¢ésky kolen sméfovaly nad druhy ¢lanek
prstu nohou; panev je ve stfednim postaveni bez klopeni a rotaci; trup je na-
pfimen- bederni patef v ose téla bez vyrazného prohnuti, ramena a lopatky
sméiuji vzad a doll a kréni patet je v prodlouzeni patefe se zasunutou bradou,

horni koncetiny jsou ve stfednim postaveni podél t€la. Béhem cviceni cilime
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nadech do oblasti podbfisku pro aktivaci branice a pii vydechu se snazime o
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému (aktivace branice, hluboko uloze-
nych svali zad, vnitfnich bfiSnich svalii a vtahnuti kone¢niku - aktivace pa-
nevniho dna).

Takovyto korigovany posturalni vzorec chceme navodit na balancnich

plochéch a postupné jej zautomatizovat.

Obrazek 138 Obrazek 139 Obrazek 140

Obrazek 138 - Obrazek 140 demonstruji korigovany stoj.

Balancni usece a cocky

Balan¢ni usece jsou vétSinou valcové nebo kulové, co se vztyéné plo-
chy tyce. Vrchni ¢ast tvoti protiskluzova zékladna, kterd ma vétSinou hruby ¢i
nerovny povrch s bodci pro kvalitnéj$i senzomotorickou stimulaci. Balanéni
¢ocky jsou vétSinou z gumového ¢i pénového materidlu- jedna strana byva
hladka a druhd s vyénéelky. Na téchto Gsecich ¢i cockach se pohybujeme vpted,
vzad ¢i do stran, kdy je cilem jedince destabilizovat tak, aby musel zaujmout
korigované postaveni a toto postaveni nasledné stabilizovat. Balan¢ni ¢o¢ky se
také daji pouzit napf. i misto velkého rehabilitaéniho mice, umistime-li je na

zidli.
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Obrazek 141: Balanéni ¢o¢ky Obrazek 142: Balanéni tsece

Obrazek 143 Obrazek 144
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Obrazek 145 Obrazek 146

Obrazek 143 - Obrazek 146: Cviceni na balané¢nich plochach.

Obrazek 147 Obrazek 148 Obrazek 149
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Obrazek 150 Obrazek 151 Obrazek 152

Obrazek 147 - Obrazek 152: Cviceni na balan¢nich ¢ockach.

5.6.6 BOSU

Balan¢ni polozka BOSU® (Both Sides Up - vyuziti obéma stranami),
patfi v dneSni dobé k nejoblibenéjSim pomilckam, které rozvijeji stabilizaci,
pomadhaji vybalancovat svalovy korzet a stimuluji celkové hluboky stabilizaéni
systém- o hlubokém stabilizacnim systému patefe bude fe¢ v dalSich kapito-
lach.

Tim, ze 1ze ve cvicebni jednotce vyuzit BOSU® oboustrann¢, mame

nepieberné mnozstvi cvi€eni a jejich variant.

Obriazek 153: BOSU®
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Obrazek 154 Obrazek 155 Obrazek 156

Obrazek 157 Obrazek 158

Obrazek 159 Obrazek 160

Obrazek 154 - Obrazek 160: Cvic¢eni na BOSU.
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Obrazek 161: BOSU jako idealni korekéni pomticka a hra¢ka pro déti

Obrazek 162 Obrazek 163

Obrazek 162 a Obrazek 163: Dynamické cviceni - BOSU.

5.6.7 Airex

Tyto pomiicky AIREX® jsou vysledkem mnohaletych vyzkumi, co se
materidlu a odolnosti tyce. Jedna se o pomiicky vyrobené z pény, které maji
uzaviené bunky a jsou velmi odolné. Daji se vyuzit podptrné ¢i k podloZeni a

polohovani. Diky AIREX® materialu jsou svaly, §lachy a klouby zatiZeni vel-
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mi citlive, efektivné a pro své vyborné destabilizac¢ni vlastnosti, pomucky slou-
zi pro nacvik koordinace, kondice ¢i v rehabilitaci- balance, motorika, stabili-

Zace.

Obrazek 164: AIREX a jeho pruiné . o
Obrazek 165: Balanéni cvi¢eni na AIRE-

XU

vlastnosti

Obrazek 166 Obrazek 167

Obrazek 168 Obrazek 169 Obrazek 170

Obrizek 165 - Obrazek 170: Vyuziti AIREXU v praxi.
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5.6.8 Velky gymnasticky mi¢

Velky gymnasticky mi¢, rehabilitacni mi¢, Gymnastic ball, gymball-
pod timto oznacCenim se skryvd pomiicka, na které lze idedlné cvicit - rozvijet
svalovy korzet, koordinaci, protahovat zkracené svaly, také 1ze na mici relaxo-
vat ¢i ho vyuzit jako dynamickou oporu k sezeni.

Pavlu (2003) uvadi, ze vyuziti velkych mi¢t v oblasti fyzioterapie bylo
znamo jiz v 60. letech z Bobath konceptu, kdy se mi¢e vyuzivaly v terapii u
déti s centralnimi 1ézemi motoriky.

Za to, ze dnes tuto rozsifenou balan¢ni pomicku mizeme vyuzivat
K nejriznéj§im ucelim, vdéfime Svycarské fyzioterapeutce S. Klein-
Vogelbach, ktera detailné rozpracovala metodiku cviceni na velkém mici.

Pfi cviceni na velké mici tedy aktivujeme ochablé svalstvo téla, ale i
protahujeme pietizené struktury. Tim, ze musime pfi cvi¢eni koordinovat télo a
stabilizovat patef, dochazi k zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému patete,
coz je pro daného jedince velmi dilezité. V dneSni dobé€ je na trhu celd fada
variant téchto micu- 1isi se materialové (gumovy, dvojvrstvy, gumovy mékky)

a velikostné (od priméru 30 cm - 85¢cm, zalezi na ucelu pouziti).

Obrazek 171: Gymnastické mice Obrazek 172
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Obrazek 173 Obrazek 174

Obrazek 175

Obrazek 172 - Obrazek 175: Vybrané balan¢ni cvi¢eni na mici. Vychazime

z korigovaného sedu.

5.6.9 Korigovany sed

Abychom cviceni na velkém gymnastickém mici kvalitn¢ a c¢elné€ zaci-
lili, méli bychom nastavit vychozi polohu jedince do tzv. korigovaného sedu-
mame na mysli takovou polohu téla, kdy by mély byt kycelni klouby mirn¢ nad

urovni kolennich (flexe cca 100°); plosky nohou by mély byt opiené o podloz-
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ku a zafixované ve vzorci palec, zevni hrana, vnitini a zevni pata; ob¢ dolni
koncetiny by mély byt Vv jedné roviné- stehna, bérce, nohy; panev by se neméla
vyrazné€ preklapét ani rotovat- pouze mirné klopeni vpted; trup od bederni pa-
tefe napfimen se vzpiimenym hrudnikem; horni koncetiny by mély byt ve
sttednim postaveni - ramena pfirozené¢ vzad a celd patef by méla byt
v prodlouzeni- od bederni patefe naptimend az po kréni. Pokud takto zkorigu-
jeme sed, jakoZto vychozi polohu, optimalné navozujeme nové pohybové ste-
reotypy pii cviCeni a tim napf. facilitujeme i1 optimdlni nastaveni panve
S hlubokym stabilizaénim systémem pétefe, zapojime-li aktivaci ,,jadra” viz

vyse - korigovany stoj.

Obrazek 176: Korigovany sed

5.6.10 Maly gymnasticky mic¢
Maly gymnasticky mi¢, maly mekky mic, lehky pruzny nafukovaci mi-

¢ek, overball, s-ball. Pod témito nazvy se skryva nenaro¢na balan¢ni pomiicka,
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kterd umoziluje cviCeni celého téla - stabilizacni cviceni na zpevnéni téla a sta-
bilitu kloubtl, protahovaci cviceni pro korekei téla atd.

Tento mic¢ byl ptivodné vyvinut pro ucely dechovych cviceni a pro re-
habilitaci ruky. Dnes ho vsak uplatiiujeme také v gymnastice, pii balan¢nich
cvicenich, ke koordinaci, k posilovani a protazeni. Mi¢ je kolem 30cm velky a
jeho nosnost je cca 150kg, proto je velmi skladny, odolny a dle cvi¢eni ho vyu-

zivame rtizn¢ nahustény.

5.6.11 Trampolina

Cviceni na mimitampolin€ je velmi pfiznivé, protoze je zde mnohona-
sobné vétsi facilitace proprioreceptorti daného jedince. Pfi cviceni 1ze snadno
centrovat télo a stabilizovat kloubni aparat.

Pti skakani na trampoliné miizeme imitovat a variovat celou fadu pohy-
bt (béh, skoky, poskoky atd.) a pfitom jsou klouby téla relativné v odlehcéeni.
Miizeme rtzné trampolinu stlacovat ¢i skakat- pfi tomto pruzeni dochazi
K odporu proti gravitaci, ¢imz jedinec aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém
patefe a po dopadu dochazi k centraci kloubti. To vSe probihd nendasilnou for-
Mou- napf. déti trampolinu nepovazuji za balan¢ni pomicku, ale vnimaji ji
jako objekt hry a zabavy, coZ mlzeme v terapeutické intervenci jen uvitat a

nalezité vyuzit.

»

Obrazek 177: Sportovni minitrampolina
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Obrazek 178 Obrazek 179 Obrazek 180

Obrazek 178 - Obrazek 180: Vybrané ukazKky balan¢niho cvi¢eni na minitrampoliné

5.6.12 Briigger koncept

Pokud zminime Briigger koncept, mame na mysli uceleny terapeuticky
koncept, ktery vyvinul Svycarsky neurolog a psychiatr Dr. Alois Briigger v 60.
letech 20. stol. Koncept se tyka terapie bolesti pohybového aparatu, kdy pracu-
jeme s informaci, Ze bolest v pohybovém aparatu muze byt funkéné podminéna
a tato funkcni patologie formuje strukturalni patologické zmény na pohybovém
aparatu ¢lovéka. V 90. letech Dr. Briigger definoval tzv. nociceptivni somato-
motoricky blokujici efekt- zakladni princip pro diagnostiku a terapii funk¢nich
poruch pohybového systému. Se jménem Briigger jsou spojovany otazky ko-
rektniho drZeni t&la a tzv. Briiggerav sed, o kterych se jesté zminime. (PAVLU,

2003)

Teoreticka vychodiska metodiky

Vychazime tedy z poznatktl, Ze tzv. nociceptivni neboli bolestivé draz-
divé impulzy vedou ke zméné pohybu i drzeni téla daného jedince. Tyto pod-
prahové impulzy bolesti zptisobi zmény v drzZeni téla a to se stava znacné ne-
vyhodné. Pretrvava-li toto patologické drzeni téla, z funk¢ni poruchy vede ke
strukturdlnim zménam na pohybovém aparatu.

Podstatou tohoto konceptu je:
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Kvalitni sestaveni anamnézy: Zjisténi pohybovych aktivit a stereotypti
jedince v ADL - Activities of Daily Living (vSedni denni ¢innosti).

Inspekéni vySeti‘eni: Zaméieni se na jizvy, otoky, psychické poruchy,
dale zhodnoceni rusivych faktort- nevhodny Zivotni styl, pracovni prosttedi,
nabytek, nevhodné obleceni a obuv, které podprahoveé drazdi pohybovy aparat
atd.

Funkéni vySetieni: Zhodnoceni drzeni a nastaveni téla, nasledné zhod-
noceni korekce téla a test pohyblivosti patefe, pfedevsim useku v oblasti 5.
hrudniho segmentu.

Terapie: Odstranéni skutecné piic¢iny funkénich poruch; vyuziti fyzi-
kalni terapie- oSetfeni mékkych tkani horkou roli- slouzi k ovlivnéni zmén na
pohybovém aparatu, kdy repetitivné pifikladame horkou roli, tim vytvafime
drobné edémy a ovliviiujeme tak lymfaticky systém; korekce vadného stereo-
typu sedu, poradenstvi vhodné ergonomie s vVyuzitim pomucek (klinky, over-
bally, podlozky, valce atd.); korekéni cviceni s pruznymi gumami (theraban-

dy). (PAVLU, 2003)

Vyuziti metodiky

Briigger koncept je vhodny pro jedince s jakymkoli funkénim postize-
nim pohybového aparatu. Hlavni indika¢ni skupinu tedy tvoii funk¢ni onemoc-
néni pohybového systému, neurologické onemocnéni (centralni a periferni 1éze,
m. Parkinson atd.), ortopedické diagnozy - predevsim skoliozy a VDT.

Je tieba zminit pojem tzv. sternosymfyzalni zatézové drzeni, kdy se pfi
VDT pfiblizuje sternum (kost hrudni) a symfyza (spojeni kosti stydkych na
panvi), patet je v drzeni, kdy vykazuje sniZenou bederni lordézu, klopeni panve
je vzad, dolni koncetiny jsou ve vnitini rotaci, kréni patet hyperlordotizovana,
pletence paZni vtoCeny do protrakce. Toto drZeni zplisobuje patologické klope-
ni panve, zvySuje napéti ve skloubenich zeber a omezuje funkci vnitfnich orga-

nt- pi1 VDT totiZ dochazi k ttlaku a k zaZeni velkych té€lnich dutin.
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Obrazek 181: sternosymfyzalni zatéZové drZeni téla pii ADL

Korekce tohoto patologického nastaveni = Briiggeriv sed - jednd se o
takové drzeni, kdy patef funkéné vytvari dva lordotické useky - thorakolum-
balni lordézu (od kosti kiizové po oblast 5. hrudniho segmentu) a cervikokra-
nialni protazeni (od 5. hrudniho segmentu k oblasti smérem ke kréni patefi);
kdy dale korigujeme klopeni panve- malym pohybem vpied kolem sedacich
hrbolti; hrudnik by mél byt naptimeny; kréni patet - v inklinaénim postaventi,
pletence pazni - V retropozici; dolni koncetiny - ve fyziologickém postaveni-
mirnd abdukce a zevni rotace; bérce- V postaveni kolmo k podlozce; plosky
nohou - opteny o &tyfi opérné body (baze palce, zevni hrana nartu, zevni ¢ast
paty, vnitini &ast paty). (PAVLU, 2003)

Briiggeriiv sed je Casto zndzoriiovan jako model ozubenych kol, ktery
demonstruje vzajemnou provazanost tfi primarnich pohybu- klopeni panve
vpied, napfimeni hrudniku, protaZeni §ije se soucasnymi pohybovymi impulsy

na konéetiny. (KOLAR et al., 2009)
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Obrazek 182: Briiggeriiv sed v porovnani s mechanismem ozubenych kol (KOLAR

2009, str. 236)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Jak jiz bylo zminéno, Briigger koncept je vhodny pro jedince
s jakymkoli funkénim postizenim pohybového aparatu. V dnesni dobé o funke-
nich postizenich pohybového aparatu, VDT a vertebrogennich onemocnénich
muzeme hovofit jako o tzv. ,,socio-ekonomické pandemii, vzhledem k etné

v

rozsitenosti v populaci a to jiz od raného détského véku a Skolniho véku poci-
vici a vSemi ruSivymi faktory.

Uplatnéni tohoto konceptu najdeme ve specialné pedagogické praxi ve
vSech ,,pediich”. Z Briigger konceptu mizeme vyuzit jen ¢ast- napf. eliminaci
rusivych faktorii, korekci stereotypu sedu, cviceni s therabandem ¢i jen do

komplexni péce vyuzit oSetieni horkou roli dle Briiggera.
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Obrazek 183: Briiggeriiv sed

Obrazek 185: Korekce sedu + vyuZiti
therabandu - aktivace mezilopatkovych

svali a korekce protrakce ramen

Obriazek 184: Pro ADL a praci u PC je

vhodné po korekci sedu vyuzit balan¢ni

Obriazek 186: Korekce sedu + vyuZiti
therabandu- aktivace mezilopatkovych

svalu, svali pazi a ramen
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Obrazek 187: Vyuziti horké role dle Briiggera: Osetieni spasmii v oblasti pektoralnich

svali- pro snazsi mobilizaci Zeber.

Obrazek 188: Vyuziti horké role dle Briiggera: OSeti'eni spasmu v oblasti paraver-

tebralnich svalu.

5.6.13 Kenny koncept

Kenny koncept, metoda sestry Kenny, dermo-neuro- muskularni tera-
pie- pod témito nazvy se skryva terapeuticky koncept, ktery byl vyvinut sestrou
Elizabeth Kenny, ktera byla irského ptivodu, ale vétSinu svého pracovniho Zi-
vota stravila v Australii.

Tato metoda byla pivodné urcena k 1écbé poliomyelitis anterior acuta

v obdobi epidemie této choroby - 40. 1éta 20. stol. (PAVLU, 2003)

Teoreticka vychodiska metodiky

Metoda sestry Kenny je zalozena na aplikaci horkych zabalt v akutnim

a subakutnim stadiu nemoci. Touto aplikaci dochazi ke zmirnéni spasmu, které
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spousti patologické bolestivé stavy. Reakci téla po téchto horkych zébalech je
uvolnéni spasmatickych struktur, kdy dochazi k uvolnéni mékkych tkani- fas-
cie, svaly. V dalsi fazi je provadéna terapeutem svalova stimulace (pasivni cvi-
¢eni, kdy terapeut rychlym chvéjivym pohybem stimuluje $lachy a svaly- zkra-
covani a prodluzovani), diky které dochazi k nervové aferentaci - tyto impulzy
zasobuji centrum- vybaveni miSnich reflext. V dalsi fazi této metodiky je pro-
vadéna reedukace a to svall, u kterych se snazime o obnovu koordinace svalo-

vé kontrakce a pohybové stereotypie. (HROMADKOVA et al., 2002)

Vyuziti metodiky
Tato terapeutickd metoda byla indikovdna vyhradné u akutnich polio-
myelitid. V dnesni dobé metodu vyuzivame ptedev§im v terapii perifernich
paréz a prvky z této metody lze vyuzit u funkénich poruch motoriky a u pato-
logickych funkénich stavli pohybového aparatu k uvolnéni svalovych spasmi-
aplikace horkych zabali, aplikace tepla, manualni protahovani mékkych tkani
(protazeni kuze, fascie, svalu) a nasledna stimulace (nacvik funkéné oslabené-
ho svalu).
Systém terapeutického konceptu:
e Aplikace horkych zabalu: alesponl 2x denné, uvolnéni spasmil, snizeni
svalovych kontraktur, zlepSeni prokrveni- reakce = sniZeni bolesti.
¢ Pasivni manualni protaZeni mékkych tkani: reakce = normalizace fy-
ziologické délky svalstva.
e Stimulace: pfiblizovani uponu svalu ve sméru kontrakce- rychlé chvé-
Jjivé pohyby.
e Indukce: instruktaz pacientovi, jaky sval pohyb vykonava, kde zacina,
kam se upina a sval ukaze - reakce = kontrakce svalu pacientem.
e Reedukace: cviceni pohybu do volni hybnosti- cvi¢eni probiha do tina-
vy daného svalu. (HROMADKOVA et al., 2002)
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Obrazek 189: Aplikace lokalniho tepla- K uvolnéni svalovych spasmi v oblasti hrudni

pateie

Obrazek 190: Aplikace lokalniho tepla- k uvolnéni svalovych spasmi v obl. bederni pa-

tere

Obrazek 191 Obrazek 192

Obrazek 191 a Obrazek 192: Uvolnéni mékkych tkani - paravertebralni svaly.
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Obrazek 193: Stimulace chvéjivymi pohyby k uvolnéni spasmatickych prsnich svali

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Jak jiz bylo feceno, terapeuticky koncept dle sestry Kenny lze v dnesni
dobé& vyuzit v terapii perifernich paréz, prvky metodiky u funkénich poruch
motoriky a patologickych funkénich stavii pohybového aparatu k uvolnéni sva-
lovych spasmi- pohybujeme se tedy na poli somatopedie.

Metoda sestry Kenny ma vSak nenahraditelné misto v terapeutické in-
tervenci pfi obrnach licniho nervu - n. facialis, o této problematice pojednavala
kapitola 3.10.10brna licniho nervu - n. facialis - viz vyse.

Vzhledem k faktu, Ze obrna licniho nervu vznika Casto po infektech a
zanétech ucha a v dusledku této obrny je u jedince patrné naruseni komunikac-
nich schopnosti (licni nerv inervuje celou fadu mimickych svalt, diky kterym
je fe¢ a mimika realizovana) pohybujeme se z hlediska specialni pedagogiky na
poli surdopedie a pfedevsim logopedie.

Tento analyticky terapeuticky postup u obrny licniho nervu lze vyuzit
Vv logopedii také u dalSich poruch komunika¢nich schopnosti- vybrané prvky
metody sestry Kenny- pasivni uvolnéni mimickych svali obliceje, analyticka
(sval po svalu) masaz obli¢eje ¢i nahtati obli¢eje horkymi zébaly pted reeduka-
ci mluvidel.

V terapeutické intervenci plati zasada, Ze pti svalové sile St. 0-3 cvici-
me kazdy sval analyticky v poloze dle svalového testu dle prof. Jandy. (St. 0-
sval nejevi zadné znamky pohybu; St. 1- stopa svalového zaskubu- pouze 10%;
St. 2- velmi slaby sval- 25%; St. 3- slaby sval- 50%; St. 4- dobry sval- 75%; St.
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5- norma- zdravy sval). Od St. 3 se snazime stimulovat a reedukovat aktivnim
pohybem.

(na obr. je vyznacen prubéh svalu), s kterymi je Vv terapeutické intervenci tieba
pracovat. Nasledny obr. vzdy demonstruje stimulaci (zobrazen je vzdy smér
pro chvéjivy pohyb terapeuta). Po této stimulaci by méla nasledovat reedukace
pohybu s dopomoci terapeuta (v koneéné fazi zaskubu, ve sméru svalu a pfi

soucasné fixaci druhé poloviny obliceje).

Obrazek 194: M. frontalis - zdviha obo¢i, Obrazek 195: M. frontalis - stimulace
sklada ¢elo ve vrasky, rozsiruje o¢ni

Stérbiny

154



Obrazek 196: M. orbicularis oculi - kru- Obrazek 197: M. orbicularis oculi - sti-

hovy sval, zavira oko mulace

ml

Obrazek 198: M. corrugator supercilli - Obrizek 199: M. corrugator supercilli -
pritahuje o¢ni §térbiny, zpisobuje nad stimulace

nosem svislé ryhy
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Obrazek 200: M. procerus - tvori pfimou Obrazek 201: M. procerus - stimulace

vrasku mezi obo¢im, stahuje kiiZi k nosu

Obrazek 202: M. nasalis - svira nosni Obrazek 203: M. nasalis - stimulace
dirky
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Obrazek 204: M. levator labii alaeque Obrazek 205: M. levator labii alaeque
nasi - sval jdouci podél nosu, zdviha hor- nasi - stimulace

ni ret

Obrazek 206: M. orbicularis oris - svira Obrazek 207: M. orbicularis oris - stimu-

ustni §térbinu, $puli rty lace
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Obrazek 208: M. zygomaticus major - Obrazek 209: M. zygomaticus major -
tahne lateralné koutek a déla dilek ve stimulace

tvari

Obrazek 210: M. levator anguli oris - vy- Obrazek 211: M. levator anguli oris -

tahuje ustni koutek vzhiiru stimulace
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Obrazek 212: M. depresor labii infer. - Obrazek 213: M. depresor labii infer. -

stahuje ustni koutek doli stimulace

Obrazek 214: M. mentalis - zdviha kizZi Obrazek 215: M. mentalis - stimulace

brady
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Obrazek 216: M. buccinator - pomaha Obrazek 217: M. buccinator - stimulace
stahovat ustni koutek, napina kizi na

bradé a krku

Obrazek 218: M. masseter - Zvykaci sval, Obrazek 219: M. pterygoideus lat. - Zvy-

pritahuje dolni celist a tahne ji dozadu kaci sval, pFitahuje dolni Celist

5.7  Mékké a mobiliza¢ni techniky

M¢ckké a mobilizaéni techniky a techniky meékkych tkéani, dale jen
MMT, tvoii zakladni kamen terapeutické intervence v oboru fyzioterapie. Jako
prukopnika této metody povazujeme prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc., o kte-

rém jiz byla zminka v pfedchozich kapitolach. Na zéklad¢ jeho experimentl
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s manipula¢ni medicinou vznikla tzv. ,,Manipulacni 1écba v myoskeletalni me-
dicing“, ktera byla mnohojazyéné publikovana také mimo CR. Tato publikace
rozvinula terapeutickou intervenci v oSetieni mékkych tkani a posunula hranice

terapie u patologickych stavli pohybového aparatu.

Teoreticka vychodiska metodiky

Me¢ekkeé techniky - mezi mékké tkané téla patii kize, podkozi, svaly,
svalové pochvy a svalové povazky tzv. fascie. Na zakladé mnoha patologic-
kych jevl dochazi k negativnim zméndm na téchto meékkych tkani (ztuhnuti,
zkraceni, ztrata posunlivosti a protazlivosti kize a podkozi, vznik zatvrdlin a
trigger pointl - spoustové body vyvolavajici zvySené svalové napéti a bolesti-
vé stavy na pohybovém aparatu), at’ jiz vlivem pietizeni tkan¢, irazu, nemoci.
Abychom tyto patologické fenomény mohli terapeuticky zvratit, vyuzivame
mekkeé techniky- protazeni klize a podkozi (kde je pfitomna zvySend bolestivost
a citlivost tkang), oSetieni pojivové fasy protazenim (kde je tfeba oSetfit zatvrd-
1€ jizvy, u zkracenych svalti, u osetfeni spoustovych bodl ve svalech) a posun-
livost fascii (ve vztahu Slacha-kost, kde je tfeba oSetiit uponové bolesti).

Mobilizaéni techniky: Na zdravém kloubnim spojeni téla je patrna tzv.
»kloubni hra - joint play®, kdy je kloub funkéni ve svém rozsahu pohybu bez
omezeni. Na zaklad¢ patologickych stavii, které jsme zminili vySe (pfedevs§im
pretizeni, strnulé polohy téla, VDT a u svalové dysbalance) dochazi reflexné ke
zmeénam na pohybovém aparatu. Zablokovany kloub patologicky méni struktu-
ru mékkych tkani kolem kloubu a zfetézuje dalsi patologické stavy. Pro zvra-
ceni tohoto nepfiznivého patologického stavu vyuzivame po oSetfeni mékkych
tkdni mobiliza¢ni techniky - Setrné fizené repetitivni pohyby provadeéné terape-
utem, které jsou provadény na hranici mozného rozsahu pohybu, za soucasné
dechové a ocni synkinéze, kdy vysledkem je obnova kloubni hry, oSetfend
meékka tkan a ,,pretrzeni® patologického svalového fetézce (ve vétsiné piipadi-
tam, kde diagnostikujeme bolest, neni primarni pfi¢ina problému a bolest je
zde zietézena).

Zminili jsme zde pojem VDT (o VDT jsme hovofili v kapitole 3.2.6) a

svalova dysbalance.
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Pokud je télo vystaveno opakujicim se jednostrannym pohybovym
vzorcim, vznika tzv. svalova dysbalance, coz v podstaté znamena pietizeni
organismu a téla jen v urcitych stereotypech pohybu. Z téchto pohybovych
stereotypu vznika cela fada patologickych stavi, které se ve své finalni podobé
projevuji jako akutni bolesti ¢i obtize, které ¢asto prechazi do chronického sta-
dia, neni-li v€asnd intervence v podobé¢ individudlni kompenzace. Mluvime
tedy v roviné funk¢ni patologie, kterd 1ze individualni fyzioterapii zvratit pre-

devsim pomoci MMT.

Vyuziti metodiky

Metodika MMT je idedlni volbou v komplexni terapeutické intervenci
také u vétsiny jedinct, ktefi vyzaduji specialné pedagogicky pristup. Vysvétle-
ni nachazime jednoduché- jak jiz bylo feceno- ,,porucha funkce tkan¢ méni
strukturu tkan¢ a strukturalni porucha tkané méni funkci tkané®, piic¢emz pato-
logické jevy na pojivech a pohybovém aparatu nachazime u vétSiny populace.

Proto je tfeba zminit, Ze na prvni pohled tato zdanlivé ,,ortodoxni meto-
da fyzioterapie®, mtize byt ve specialni pedagogice velmi piinosnou.

Je pravdou, Ze oSetfeni m&kkych tkani téla a naslednd mobilizace nélezi
rukdm fyzioterapeuta, ale tim, ze lze mnoho postupil oSetieni tkan€ aplikovat
autoterapii, napt. automobilizaci kloubu a patete, antigravita¢ni relaxaci (AGR)
dle L. Zbojana (tyto AGR provadi sam pacient ¢i piipadné se slovni dopomoci
druhé osoby), zvladne po odborné instruktazi terapeutem vybrané ¢asti MMT |
jedinec, zkuSeny specialni pedagog, rodi¢ ¢i peCovatel.

Je tfeba také zminit, Ze v dnes$ni dobé stale pfibyva studentii specidlni
pedagogiky, ktefi jsou predchozim vzdélanim kvalifikovani v medicinském
odvétvi, tudiz se tento efektivni terapeuticky koncept stava ve SPPG praxi do-
stupnéjsi.

Idealni vzorec aplikace této metodiky z hlediska fyzioterapie: Daného
jedince vySetii odborny terapeut, ktery vyuzije pii diagnostice kineziologicky
rozbor, testovani dle Kolafe - viz kapitola o DNS, a také ,,Svalové funk¢ni tes-
ty* dle prof. Jandy (jedna se o vySetfeni funk¢nosti svalil + vySetfeni zkrace-
nych svalii; kazdé testovani svalu mé svou specifickou vychozi polohu a tera-

peut hodnoti svalovou silu na stupnici St 0 - St 5 + zhodnoti zkracené svalstvo
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stupnici 0 - 2). Na zaklad¢ tohoto screeningu idealn¢ osetfi mékké tkané a mo-
bilizuje dané oblasti v patologickém fetézci, které stav jedince vyrazné zhorsu-
ji. Po terapii provede s jedincem ¢i zastupcem jedince instruktdz AGR partii,
které je tfeba terapeuticky ovlivnit pro zvraceni patologického stavu. U takto
intervenovaného jedince dochazi k inhibici patologického stavu a k zastaveni
progrese, tim padem i ke komplexnimu ovlivnéni zdravotniho stavu - nachazi-

li se t¢lesna schranka v balanci, ta psychicka jde ,,ruku v ruce* s ni.

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

»M¢Ekkeé tkan¢ obklopuji lidské télo a tim 1 pohybovou soustavu. Musi
se proto harmonicky a bez odporu pohybovat spolu s pohybovou soustavou, tj.
protahovat se nebo se ve viech vrstvach posouvat. (KOLAR et al., 2009, str.
246)

Pokud diagnostikujeme patologicky stav, jednd se o ztratu posunlivosti
a protazlivosti téchto tkani a o pfitomnost svalového spasmu (zvySené klidové
napéti svalu; vznika nejcastéji v disledku reflexniho mechanismu).

Tyto svalové spasmy a poruchy protazlivosti a posunlivosti ¢i funkéni
blokace nachazime ve SPPG praxi pfedev§im v somatopedii - u DMO, u ver-
tebrogennich dg., VDT apod. (vzhledem ke zméné nastaveni téla a patologic-
kému fizeni pohybového aparatu); v psychopedii - u Downova syndromu;
Vv psychiatrii- sedativni uvolnéni mékkych tkani skalpu, $ije, zad ¢i obli¢eje ma
vynikajici inhibi¢ni G¢inky na dané jedince; Easto u SVPSD- kdy jedinci
vzhledem ke své hyperaktivité a impulzivité¢ nedovedou uvolnit svalové napéti;
v logopedii - pted samotnou terapii je idealni uvolnéni zvykacich a mimickych
svall technikami mékkych tkani.

Pokud se podaii obnovit pohyblivost mékkych tkani, dochazi zpravidla
k nasledné upravé funkce pohybové soustavy. (KOLAR et al., 2009)

Mnoho struktur lidského téla je jiz v ireverzibilnim stavu v dusledku
morfologickych zmén, to v§ak neznamena, Ze nejsme schopni zlepsit funkénost

aparatu v dané oblasti.
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5.7.1 OfsSetieni mékkych tkani - posunlivost, protaZlivost

V misté, kde nachdzime zvySeny odpor kiize, kde je kize prosakla a
ztraci posunlivost (vySetiime Kiblerovou fasou - palcem a ukazovékem se po-
souva kozni fasa) nachazime tzv. Hyperalgickou Kozni Zénu (HAZ, ktera vy-
volava palcivou bolest). (LEWIT, 2003)

Protazeni kozZni fasy: Kolatr (2009) uvadi, ze abychom ztlustélou kozni
fasu uvolnili, protahujeme ji do predpéti ¢i pismene S, kde je nutno vyckat na
fenomén tani. Idealné je tieba protdhnout a oSetfit fascie u nejcastéji zkrace-

nych ¢asti téla - Sije, bedra, pfedni a zadni strany stehen.

Obrazky niZe dokladaji oSetfeni mekkych tkani.

Obrazek 220: Vysetfeni posunlivosti fas- Obrazek 221: Kiblerova Fasa

cie v porovnani s druhou stranou

Obriazek 222: ProtaZeni bederni fascie - Obriazek 223: protaZeni bederni fascie -

kaudalné kranialné
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Obrazek 224: Uvolnéni fascie v obl. Thp - Obrazek 225: Uvolnéni fascie v obl. Thp

hmat ,,v&jiF« - tvar pismene S

Obrazek 226: Uvolnéni kréni fascie - Obrazek 227: Uvolnéni fascie pfedni a zad-

hmat ,,fena* ni strany stehna

5.7.2 Postizometrickd relaxace a jeji modifikace - AGR

Postizometricka relaxace (PIR) je neuromuskularni technika, kterou
muzeme lokalizované uvolnit svalovy spasmus (po izometrické kontrakei sva-
lu, ktery je ve spasmu, dochazi k selektivni inhibici svalu jeho reflexnim prota-
zeni).

PIR v n€kolika krocich: krok 1: nejprve dosdhneme ptedpéti ve sméru
meékké tkang, kterou chceme mobilizovat; krok 2: pacient klade odpor o mini-
malni sile proti pohybu cilené mobilizace 6-10 vtefin; krok 3: nadech - zadr-
zeni dechu - vydech; krok 4: relaxace s hlubokym prodychanim kolem 20 vte-
fin - dochazi k fenoménu tani - pain relief, ze ziskaného postaveni opakujeme
cely proces - ,,dobité tizemi neopoustime”. (KOLAR, 2009)

Lewit (2003) uvadi, Ze je vhodné kombinovat metodu PIR s tzv. Synki-
nézou, kdy zapojime k pohybu dychéani a pohyb o¢i, ¢imz u¢inek znasobime.

Metodou PIR je mozné oSetfit vSechny povrchové svalové skupiny téla.
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V nasem piipad¢ je idedlni vyuzit ve SPPG praxi metodu antigravitacni
relaxace - AGR, ktera je modifikaci metody PIR - misto odporu terapeuta, ve
fazi relaxace pacient vyuziva gravitace hlavy ¢i koncetiny a danou terapii zvla-
da sam, ¢imz se metoda stava dostupnéjsi pro SPPG praxi.

V kontrakéni fazi pacient nese hmotnost oSetfované ¢asti téla po dobu
30 vtetin, kdy se tidi proprioceptivnim pocitem napéti ve svalu ¢i pocitem bo-
lesti. Po té nasleduje faze relaxace - méla by trvat také min. 30 vtetin. (DVO-
RAK, 2007)

Obrazky nize dokladaji AGR nej¢astéji spasmatickych svalovych sku-
pin zminénych jedinct (v této oblasti vzdy Cetnd pfitomnost TrPs) - protazeni
jedné svalové skupiny, reflexné zfetézi uvolnéni dalSich spasmatickych svala

(Cervend - spasmus, zelend - smér AGR).

Obrazek 228: Trapézovy sval Obrazek 229: Zdviha¢ lopatky
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Obrazek 230: Kyva¢ hlavy Obrazek 231: Prsni svalstvo

Obriazek 232: Paravertebralni svalstvo - Obriazek 233: Pritahovace vniti'ni strany

obl. Thp stehna
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Obrazek 234: Ohybac ky¢elniho kloubu- Obrazek 235: Svalstvo zadni strany
tato poloha soucasné reflexné uvolni stehna
spasmatické svalstvo zadni strany stehna

a pritahovace stehna fixované strany téla

Obriazek 236: Hyzd’ové svalstvo- tato po-
loha soucasné reflexné uvolni pritahova-

¢e stehna a svalstvo zadni strany stehna

5.7.3 Mobilizace - automobilizace

O problematice mobilizaci jsme jiz hovotili vyse. Je v§ak nezbytné pfi-
pomenout ,,blokace™ na zaklad¢ kterych jsou provedeny terapeutem mobiliza-
ce, byvaji spojeny s cetnymi TrPs (ve vétSiné piipadil - ptfi¢innou dané bloka-
dy). OSetiime-li disledné tyto spoustové body a po té terapeuticky mobilizu-

jeme (viz vyse), dosahneme velmi G¢inné terapeutické intervence.
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Mobilizace by mél provadét pouze a jediné odborny terapeut ¢i 1ékar,
abychom vsak tuto u¢innou kombinaci mohli vyuzit i ve SPPG praxi bez aktiv-
ni terapeutické Ucasti terapeuta, zminujeme zde modifikaci mobilizaci - auto-
mobilizace, kdy po instruktazi terapeutem, zvlada jedinec danou oblast mobili-
zovat pomoci specifickych pohybi a to za vyuziti dechové synkinézy.

Obrazky nize popisuji vyuziti automobilizaci. Vzdy vychazime ze za-
kladni pozice a po hlubokém nadechu nasleduje hluboky vydech doprovazeny
doc¢asnou hypermobilitou daného pohybu (na konci pohybu mozné kontrolova-

né repetitivni pruzeni).

Obrazek 237: Nadech + korigovany sed Obrazek 238: vydech + vyhrbeni do Thp,

tlak rukou vpied
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Obrazek 239: Nadech + plynuly pohyb Obrazek 240: Vydech + Korigovany sed a
pazi vzhiru a korekce patefe do rovného uvolnéni pazi

sedu

Obrazek 237 - Obrazek 240: Mob. Cp a Thp, vysledek- uvolnéni Cp+ Thp a pletence

ramennich kloubi.

Obrazek 241: Nadech + tlak do hrudni Obrazek 242: vydech + uvolnéni patere a
pateie smérem vzad soucasna trakce pazi smérem doli a do

stran kFiZem

Obrazek 241 a Obrazek 242: Mob. Cp a Thp.
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Obrazek 243: Nadech + vychozi poloha Obrazek 244: Vydech + rotace trupu a

na ¢tyfech paze do tzv. ,torze* pateie

Obrazek 243 a Obrazek 244: Mob. Thp a Lp.

Obrazek 245: Nadech + vychozi poloha Obrazek 246: vydech + opora o kolena
na ¢tyfech rotace panve a ramene ke stejné strané s

rotaci hlavy

Obrazek 245 a Obrazek 246: Mob. Lp.
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Obrazek 247: Mob. Thp a Lp- nadech, po Obrizek 248: Mob. Lp/Sp- nadech, po té

té vydech a trakce rukou smérem vpied, s vydechem tzv. ,torze*“ pateie- hlava a
soucasna trakce panve smérem vzad za- rameno - opaény pohyb viidi rotaci panve
koncena pruZenim do oblasti hrudniku a DK

pred paze

Obrazek 249: mob. piechodu Cp/Thp- nadech, po té s vydechem rotace ramen viéi so-
bé tak, aby byl vZdy palec jedné HK nahoru a na druhé HK dolu, souc¢asné s vydechem
rotuje pomalym plynulym pohybem hlava pi‘'es rameno tak, aby sledovala pohyb palce

HK smérem dolu

5.7.4 Trakce

Trakci mlzeme povazovat za modifikovany zpiisob mobilizace
s kloubnim spojenim, protoZe se jedna o tah v ose smérem od kloubu, ktery se
provadi kratce repetitivné nebo dlouze kontinudlng, kdy soucasné vyuzivame

dechové synkinézy. Trakci bychom méli provadét tak, Zze nesmi dojit k reflexni
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ochranné reakci ve svalech. Mélo by naopak dojit k tplné relaxaci, diky ¢emuz
nastupuje okamzité ileva od bolesti v dané oblasti. (KOLAR, 2009)
Obrazky niZe popisuji trakce, které nejcastéji miizeme vyuzit ve SPPG

praxi.

Obrazek 251: trakce Cp a Thp - nadech+
fixace postaveni hlavy a hrudniku, vy-

dech + trakce hlavy smérem vpi‘ed a dolu

Obrazek 250: Trakce Cp — nadech + fi-
xace ramen a korekce hlavy, vydech +

mirna trakce hlavy smérem vzhiru

Obrazek 252: Trakce kycelniho kloubu- Obrazek 253: trakce Lp/Sp — nadech +
nadech, s vydechem trakce do 10° flexe, fixace horni poloviny téla, s vydechem
abdukce a zevni rotace trakce DKK
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Obrazek 254: Thp/Lp/Sp- nadech, s vydechem tlak do panve a hrudni pateie se soucas-

nou trakci

5.7.5 Ofsetreni jizvy

Je tfeba zminit, ze velkym vyznam ma v osetfenich mékkych tkéani také
osetfeni patogenni jizvy (jizva, ve které se nachazi patologicka bariéra- byva
Zasto p¥i¢innou funkénich bolestivych stavii). (KOLAR, 2009).

Ve SPPG praxi bychom zapominat na oSetfeni patogenni jizvy neméli,
nebot’ ve vétsSing ,,pedii” specialni pedagogiky je na zékladé patologickych
stavll a morfologickych zmén indikovéana operaéni terapeuticka intervence (ofr-
topedické korekce viz somatopedie, sekundarni patologické stavy atd.)

Obrazky nize popisuji oSetfeni patogenni jizvy po ortopedické korekci
lateralni instability kotniku u jedince s DMO. Plati pravidlo, ze jizva se nesmi

nikdy od sebe roztahovat!

Obrazek 255: OSetfeni jizvy promacka- Obrazek 256: Uvolnéni - palce jdou proti

nim - vydrZ 10 vteFin sobé (a)
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Obriazek 257: Uvolnéni - palce jdou proti Obrazek 258: OSetieni - tvar pismene C
sobé (b)

Obrazek 259: OSetieni - tvar pismene S Obrazek 260: OSetieni — spirila - jedna

strana fixovana, na druhé smérem Kk jizvé

pohyby do tvaru spiraly

5.7.6 Black Roll koncept
Osetfeni mékkych tkani, kdy vyuzivame tzv. ,,Black Roll* (Cerny, ultra
lehky valec ze slisovaného PVC) mizeme zafadit do oblasti MMT, protoze zde

neurofyziologicky oSetiujeme svaly, Slachy, kiizi a podkozi.

Teoreticka vychodiska metodiky

Autoterapii dochazi k oSetieni m&kkych tkani a podkozi. Jedinec si na
Black rollu ,,roluje mista HAZ, ptetizené svalové skupiny ¢i oSetiuje rolova-
nim citlivé TrPs, povazujeme Black roll concept za idealni myofascialni tech-
niku.

Tato dimyslna a nenakladnad rehabilitaéni pomicka, kterou potidime
pies internet z Némecka za 700 K¢ se stala v roce 2009 rehabilita¢ni pomackou

roku.
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Diky tlaku vlastni vahy téla pii rolovani na Black Rollu dochazi
k okamzité aktivni regeneraci a K hlubokému oSeteni tkang, protoze je zlepSen
prutok krve, nastartovan lymfaticky systém, mékka tkan na roli zareaguje inhi-
bi¢né a po terapeutické sérii thned dochézi k fenoménu tani na meékkych tka-

nich.

Obrazek 261: Black Roll - cca 30cm veliky, hmotnost 140g, 15cm v prauméru ¢erny, ul-

tra lehky a odolny valec ze slisovaného PVC, ktery je patentovan v zahranici

Vyuziti metodiky

Black Roll byl vyvinut pifedev§sim pro vrcholové sportovce, ktefi jsou
vystavovany extrémné vysoké zateézi mekkych tkani téla. Touto aktivni regene-
raci téla u elitnich sportovct bylo docileno oSetfeni hypertonickych svalovych
skupin, TrPs a to v kratkém ¢asovém utseku (senzomotoricka stimulace spojena
S propriocepci = okamzita inhibice téla).

Black Roll koncept 1ze vyuzit kdekoli a kdykoli. Diky své nenaro¢nosti
na provedeni a jeho vyuZiti jsme schopni docilit inhibice mékkych tkani- po-
malé a tdhlé rolovani s vyuzitim dechové synkinézy (napft. po sportovni naroc-
né ¢innosti; u stavi, kdy je tfeba zvratit neptiznivy hypertonus tkan¢ atd.), ale
také stimulace mékkych tkéani- rychlé a kratké rolovani (napft. pted sportovnim

vykonem jako ,,warm up®; facilitace tkan€ u svali, které jsou hypotonické).
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Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Ve SPPG praxi nachazime opét velmi Siroké spektrum vyuziti, protoze
Ize Black Roll koncept aplikovat jako terapeutickou intervenci ve vsech SPPG
»pediich® (pfedev§im somatopedie - DMO, spastické stavy, VDT atd. - inhibi-
ce; psychopedie - Downtiv syndrom; psychiatrie — inhibi¢ni az sedativni ucinky
na dané jedince; SVPSD - jedinci vzhledem ke své hyperaktivité a impulzivité
nedovedou uvolnit svalové napéti. Tim ztraci také pozornost a soustifedénost;
tyflopedie - u jedinct se zrakovym postizenim - rolovanim tkani téla napoma-
hame svalovému uvédoméni a zlepSujeme orientaci v prostoru, nebojacnost a
pocit sebedivéry.

Obrazky nize dokladaji rolovani nejcastéji pretizenych a spasmatickych
svalovych skupin. OSetiime-li tyto svalové skupiny, reflexné¢ uvolnime dalsi.

Tim dochazi k celkové inhibici jedince.

Obrazek 262: Inhibice trojhlavého svalu Obrazek 263: Inhibice svali zadni strany

lykového stehna

Obrazek 264: Inhibice ¢tyFhlavého svalu Obrizek 265: Inhibice iliotibidlniho trak-

stehna tu

177



Obrazek 266: Inhibice paravertebralnich Obrizek 267: Inhibice paravertebralnich

svali svali+ stabilizace trupu

5.7.7 Mickova facilitace

Metoda mickové facilitace je dal$i neuromuskuldrni terapeutickou in-
tervenci, kterou zde fadime na zaklad¢ vynikajicich terapeuticky vysledkt do
oblasti MMT.

Koncept této metody vyvinula Ceska fyzioterapeutka Zdena Jebava
v 90. letech, kdy se primarn¢ zaméfovala na 1écbu déti s astma bronchiale. Po-
stupné metodu rozpracovala podrobnéji a diky vynikajicim terapeutickym vy-
sledktim, vyuzivime mickovou facilitaci v terapeutické intervenci u mnoha

dalSich nemoci a postizeni.

Teoreticka vychodiska metodiky

Podstata metody spociva V rolovani tkang, tzv. ,,mi¢kovani“ molitano-
vym mickem s facilitanimi Gcinky, které ptisobi reflexn€ na jedince a tim do-
chazi k ovlivnéni vnitinich organt, k facilitaci imunitniho a lymfatického sys-
tému, ke svalové inhibici oSetfovaného useku atd. Tyto molitanové micky se
vyrabi v riznych velikostech (primér od 2cm do 9cm) a jsou dostupné vice-
méné ve vSech obchodech se zdravotnimi potiebami.

Provedeni: V terapeutické intervenci je nutné vést micek plynule, po-
malu a pod urcitym tlakem tak, abychom vytvofili kozni fasu. Vyuzivame dva
pohyby micku, tzv. ,kouleni* - odvalujeme micek dlani, prsty ¢i zapéstim a
tzv. ,,vytirdni* - micek se drzi prsty a sune se tak, aby vytvarel kozni fasu. Tyto

pohyby bychom méli cca 3x zopakovat.
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VyuZiti metodiky

Jak jiz bylo feceno, mickové facilitace byla primarn¢ vyvinuta jako
pomocna metoda k 1é€b¢ astma bronchiale u déti, kdy byl prokédzan nesporny
piimy Gc¢inek na kosterni svalstvo jedince. Tato inhibice kompenzuje inspirac-
ni- nddechové postaveni hrudniku a tim zlepSuje jeho dychaci funkci. Micko-
vanim jsme schopni také zvratit akutni zanéty dychacich cest a eliminovat po-
slechovy nalez 1ékate. Mickovani dutin v oblasti obliceje je také idedlni pre-
venci zanétlivych stavi.

Obrazky nize dokladaji vyuziti mi¢kové facilitace na juvenilnich paci-

entech.

Obrazek 268: MoZnosti mi¢kové facilitace v oblasti obli¢eje
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Obrazek 269: MoZnosti mickové facilitace v oblasti hrudniku a patete

(JEBAVA 1993; WWW6)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Ve SPPG praxi 1ze mickovou facilitaci tak jak ji zname v dnesni podo-
bé velmi efektivné vyuzit ve v§ech SPPG ,,pedii - somatopedie — DMO - zlep-
Seni spasticity, VDT - naprava dechového stereotypu, détské skolidzy - naprava
drzeni téla a zapojeni funkce hrudniku, pourazové stavy - patogenni jizvy, oto-
ky a bolestivé okolni tkané, obrny perifernich nervu - n. facialis, poruchy imu-
nity, Casté zanéty dychacich cest a alergické stavy, vertebrogenni stavy; psy-
chopedie - Downiv syndrom - napomaha facilitovat dychaci svaly, tim dochazi
K posileni drzeni téla a funkce, mentalni retardace - posileni imunity a Gprava
celkového zdravotniho stavu atd.; psychiatrie - mi¢kovani obli¢eje a hrudniku -
inhibi¢ni sedativni ucinek; logopedie - facilitace mimickych svalti do kom-
plexni logopedické péce; tyflopedie - facilitace svalového korzetu a zlepSeni
orientace v prostoru; SVPSD - preventivni 1é¢ba zanéta dutin, inhibiéni uéinky,
zlepsSeni pozornosti, reflexni ptisobeni na vnitini organy - zlepseni zdravotniho
stavu a posileni imunity, korekce vadného drzeni téla ve Skolni lavici atd.

Tim, ze po kratkém zacviceni zvladne metodu mic¢kové facilitace apli-

kovat i laik, ddva metoda moznost rodi¢im, rodinnym ptislusnikim, special-
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nim pedagogiim, peCovatelim ¢i asistentim, aktivné se podilet na zlepSeni
zdravotniho stavu jedince, v pro n¢ho bezpeéném a znamém prostiedi.

Obrazky nize demonstruji vyuziti mi¢kové facilitace v détské herné bé-
hem vyuky u jedinci s ADHD v ptfedSkolnim v€ku se soucasnymi respira¢nimi

obtizemi.

Obrazek 270: ADHD - inhibice jedince a Obrazek 271: Respira¢ni a logopedické
korekce VDT obtiZe- porucha fluence ¥e¢i- uvolnéni

hrudniku a ovlivnéni stereotypu dychani

Obrazek 272: ADHD s mirnou agresivitou - inhibice jedince

5.7.8 Joga

Jogu muzeme povazovat jako komplexni systém holistickych postupti
péce o télesné a duSevni zdravi s filozofickym a duchovnim zdzemim. Zafazu-
jeme ji zde také do podskupiny MMT, protoze skrze jogu mtizeme velmi efek-
tivné ovlivnit funkci téla a mobilizovat mékke tkané.

Vyznam slova nachazime ze sanskrtského slova ,,judz* tj. spojeni, sjed-

noceni. Koncepce jogy prameni z tradic hinduismu (indické uceni) a za nejstar-
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§i prameny tohoto uceni povazujeme texty Védy a Upanisady (druhd pol. 2.
tisicileti pt. n L. a prvni tietina 1. tisicileti pf. n. 1.). Mezi dalsi dtlezité prameny
patii napf. spisy Patandzaliho jménem Jogasutrani (prvni pol. 1. tisicileti pf. n.
I.) a spisy 0 Kahan joze (joga pro déti) od autora Jogalinga (objeveny az v roce
1980). (MINARIK, 1991)

Teoreticka vychodiska metodiky

Zatimco vychodni kultura povazuje jogu jako pohled na celek (sklada
se z navzajem propojenych slozek - téla, duse, duchovna a disponuje skrytymi
schopnostmi v nas) pohled zapadni prezentuje jogu jako systematické usili,
kterym dosahneme stavu plného télesného a dusevniho zdravi.

V dnesni dobé existuji rozmanité formy pro cviceni jogy, které jsou za-
lozeny na nejriznéjsich aspektech napt. Karmajoga - joga Cinu, osvobozuje
¢loveéka; Dzndnajoga - joga moudrosti a poznavani; Hathajoga - joga tcla, té-
lesna cviceni pro vné&jsi a vnitini oCistu; Bhaktijoga - joga lasky; Radzajoga -
kralovska cesta, komplex télesnych a dechovych cviceni.

Polasek (1990) uvadi ve své publikaci osm stupiiti jogy, které predstavu-
ji urcité principy:

e vSeobecné etické principy — jama

e pravidla osobniho chovani — nijama - sebevychova charakteru

e cviceni jogovych poloh — 4san - nejriiznéj$i pohybova cviceni

e cviCeni jogovych dechovych technik — pranajama - prohlubovani a
zkvalitiovani dechu

o cviCeni pro ovladnuti smysll — pratjdhara

e cviceni pro koncentrace mysli — dharana

e cviceni meditace — dhyjana

e cviceni pro splynuti s nekone¢nem — samadhi

V zapadni kultufe vyuzivame z jogy piedevs§im cviceni jégovych asan a

techniky pranajama.
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Vyuziti metodiky

Pokud se na jogu zamétime z pohledu kineziologie, mtizeme ji chapat
jako urcity princip, ktery ovliviiuje svalovy systém téla - dochazi pii cviceni
asan k protazeni a uvolnéni zkracenych svalti (p0 maximalnim napéti svalu
nasleduje maximalni uvolnéni), kK posileni posturalniho svalstva (drzeni téla), k
reflexnimu zapojeni branice (navozenim prohloubeného dychani); k prokrveni
téla a organti (kontrakcemi a relaxacemi). (MAHESVARANANDA, 1990)

Dnes jiz S urcitosti vime, Ze pozitivni ucinky jogy na lidsky organismus
jsou nezpochybnitelné. Joga ma pozitivni ucinky predevsim psychosomatickeé-
télesné, dechové a relaxacni cviky komplexné harmonizuji jedince; G€inky de-
chové funkéni - dychani v joze hraje prim u vSech jogovych technik a cviceni
(hluboké uvolnéné dychani), protoze dostate¢né zasobime tkan a tim zvysuje-
me obranyschopnosti téla; ucinky kardiovaskuldrni- mezi nejcastéjsi rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni patii nezdrava strava, stres a nedosta-
tek pohybu - pravidelné cviceni stabilizuje krevni ob&h, posiluje cévni soustavu
a zkvalitiiuje praci srdce; ucinky na pohybovy systém - systém uvoliujiciho,
dechového a télesného cviceni, napomaha jedinci kompenzovat nepiiznivé

patologické stavy pohybového aparatu. (MAHESVARANANDA, 1990)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Ptedchozi fadky o vyuziti metodiky zdivodnily, proc je joga v systému
komplexni péce a jeji vyuziti ve SPPG praxi velmi vyhodnou terapeutickou
intervenci. Nyni se zaméfime na urcita specifika ve vybranych SPPG ,,pedi-
ich®.

Joga a somatopedie - o vyuziti jogy a pozitivnich vlivech na pohybovy
aparat jsme jiz hovofili v pfedchozich podkapitolach, proto zde nebudeme
zminovat veSkeré somatopedické dg., kde joga hraje podstatnou roli
v komplexu terapeutické intervence (napf. revmatologie, ortopedie, chirurgie
atd.). Velmi ptinosna je joga u DMO, kdy skrze jogu dovedeme kompenzovat
svalovy hypertonus (vydrz v jednotlivych pozicich inhibuje svaly a Slachy,
eliminuje stres a kompenzuje napéti t€la); soucasné dochazi k aktivaci oslabe-

nych svalovych skupin, tim se tedy joga u vSech typt DMO stava lukrativnéjsi
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vzhledem k sSirokospektrému vyuziti metody. Velmi efektivni se jevi u téchto
jedincti protazeni se soucasnou tzv. ,.torzi“ - rotace patete - uvolni meziobrat-
lové rozestupy, tim reflexné snizi zatizeni meziobratlovych plotének a spinal-
nich nervi - reakci nervové soustavy je uvolnéni svalového napéti v celém tcle.
Snizime-1li svalové napéti - zvySime hybnost. Zvysime-li hybnost, zlepsime
koordinaci jedince. Koordinace jedince zvysi samostatnost jedince. Takto by-
chom mohli pokradovat ddle. (MAHESVARANANDA, 1990), (MINARIK,

1991)

Obrazek 273 Obrazek 274

Obrazek 275 Obrazek 276

Obrazek 273 - Obrazek 276 popisuji vyuZiti poloh jogy s torzi patere, s vydechem rota-

ce pateie a nasledné prodychani v dané poloze.

Obrazky nize dokladaji vyuziti polohovani do pozic, vychazejicich ze

cviku jogy - jedinci s DMO.
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Obriazek 278: modifikace stabilizované polo-

hy - uvolni svalstvo Sije, trupu (hrudniku a

Obrazek 277: Modifikace polohy za- paravertebralni svaly), DKK (pfitahovace a
jic, kdy jedince stabilizujeme soucas- ohybace stehna a ky¢le), zacili prohloubené
né na balanéni ploSe dychani

Joga a psychopedie: Downliv syndrom - cilenym cvi¢enim poloh jogy
u téchto jedincti dochazi k tonizaci celého téla, tim se stavaji flexibilnéjsi a také
kompenzujeme zabavnou formou problematiku obezity. Dechova cviceni
v riznych polohach pulsobi pfiznivé na centrdlni nervovy systém - tim lze
snadngji reedukovat jedince s mentadlnim postizenim (zlepSeni koncentrace,
rozvoj paméti atd.); Poruchy autistického spektra - pokud je vytvoreno dosta-
te¢né pouto mezi jedincem a druhou osobou, ktera skrze jogu vstupuje do je-
dincova ,,vlastniho svéta®, stava se joga velmi ti€innou terapeutickou intervenci
(zlepSeni koncentrace, rozvoj paméti, uvédomeéni si vlastni identity, rozvoj ko-
munikac¢nich a socidlnich schopnosti).

Jéga a psychiatrie: pomoci jogy lze jedince, ktefi maji psychosoma-
tické obtize vyznamné kompenzovat - cviéeni revitalizuje organismus, posiluje
sebevédomi a tim dodava psychickou silu a tisi stres, Uzkosti, deprese atd.
(MAHESVARANANDA, 1990), (MINARIK, 1991)

Joga a etopedie: cilenym cvicenim jogy lze u jedinct, predevSim dét-
skych a dospivajicich, kompenzovat impulzivni a agresivni ¢i nasilné chovani-
cviCeni pro sebeuvédomeéni, relaxaci a dechové cvi€eni ve fyzicky naro¢nych

pozicich; pozitivni vysledky nachdzime po pravidelném cviceni jogy také u
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jedinct, ktefi trpi zavislostmi, pfedev§im na navykovych latkach- kompenzace
a unik od negativnich dusevnich stavi, relaxace, sebekazen a sebeuvédomeéni.
(NESPOR, 1998)

Joga a logopedie: uvédomeéni si dychani, prace s dechovym cvic¢enim
atd., ptisobi velmi ptiznivé jako pred samotnou logopedickou intervenci, ¢imz
nasobime pozitivni terapeuticky ucinek.

Joga a surdopedie, tyflopedie: jogou lze zlepsit orientaci v prostoru a
vnimani sebe sama v prostoru, ¢imz se stava tato metoda vyznamnou napft. u
déti a jedincti se zrakovymi, sluchovymi vadami a kombinovanym postizenim.

Joga a SVPSD: na zéklad® jogy pranajama (dechova cviteni)
v kombinaci s asany (télesné cvi¢ebni polohy) nachazime velmi G¢inné moz-
nosti v terapii pro jednice s SVPSD (stimul CNS, rozvoj dychani, sebeuvédo-
méni, vyrovnanosti, paméti atd.) u dyslexie, dysgrafie atd.

Musime zdiraznit, Ze je tieba pii vyuziti jogy respektovat urcita speci-
fika, které jsou typickd pro détsky v€k - snizené soustfedéni a trpélivost- proto
krats$i provedeni cvikii; cviky aplikovat formou hry - napt. u predSkolnich déti
joga formou pohadky, vycvik predstavivosti; intonace hlasu a mimika osoby,
ktera s détmi cvici jogu - zalezi na stavu déti, pokud je neklidné - inhibovat,
pokud emo¢né ploché - facilitovat, zvolit vhodny jazyk blizky détem.

ADHD a ADD: u téchto jedinct, ktefi pravidelné€ cvic¢i jogu, dochazi ke
zlepSeni koncentrace a k celkové rovnovaze téla a mysli- kompenzace poruch
pozornosti, impulzivity, agresivity atd.

Obrazky nize dokladaji vyuziti jogy u ADHD ptedskolnich déti - sku-

pinové¢ formou hry (vZdy nutné dodrzet zasady pro praci s détmi viz vyse).
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Obrazek 279: Pozice strom Obrazek 280: Pozice strom + uvolnéni

Obrazek 281: Pozice zajitek Obrazek 282: Pozice pes

Obrazek 283: Pozice zvonecek Obrazek 284: Joga sed s naslednym uvol-

nénim Sije a hrudni patefe
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Obrazky nize dokladaji vybrané asany z jogy.

Obrizek 285: Pozice BOJOVNIK - posi- Obrazek 286: Pozice LABUT - rovnova-
leni DKK, trupu a svali pazi ha, posileni DKK, korekce panve, prota-

Zeni svali Kky¢li, protaZeni zad a hrudni-
ku

Obrazek 287: Pozice KOBRA - posileni Obrizek 288: Pozice MOTYL - zlep$eni
ramen, paZi, trupu, protaZeni brisni sté- pohyblivosti a prokrveni kyc¢elnich klou-
ny, ohybaci Kycli, odstranéni unavy, bi

stresu a vzteku, pusobi proti strachu
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Obrazek 289: Pozice STROM Obrazek 290: Pozice STROM VE VET-
RU - posileni spravného drzeni téla, posi-
leni a protaZeni svali hrudni patere, ko-
rekce kulatych zad, uvoliiuje organy v
hrudni a brisni dutiné, posileni sebevé-

domi

Obrazek 291: pozice ZAJIC (a) Obriazek 292: ZAJIC (b) — relaxace - po-

sileni a uvolnéni Sije, ramena zadovych
ss., podpora spravného drZeni téla, pod-

pora traveni, zlepSeni koncentrace
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Obrazek 293: Pozice SVICKA (a) Obriazek 294: Pozice SVICKA (b) - zpev-
néni téla, posileni zad, trupu, bFisni stény,

DKK

Obrazek 295: Pozice MOST (a) Obrazek 296: Pozice MOST (b) - stabili-
zace patere, posileni paZzi, ramen, trupu,
zad a DKK, ziskani sebedivéry a orienta-

ce v prostoru

Obrazek 297: Pozice KOCKA (a) Obriazek 298: Pozice KOCKA (b) - zlep-

Seni pohyblivosti patefe, prohloubeni
hrudniho a bri§niho dychani, posileni

branice, odleh¢eni panevnim organim
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Obrazek 299: Pozice HORA - protaZeni Obrazek 300: Pozice TYGR - zpevnéni

zadnich stran stehen, lytek, svalstva zad, kiiZzokycelniho skloubeni, korekce panve,
stabilizace trupu, posileni pazi, zlepSeni upravujeme polohu, posileni natahovace
koordinace ky¢li, zvySeni pohyblivosti patei‘e, pro-

hlubovani dychani do bFicha, hrudniku i
zad, podpora traveni, zlepSeni ¢innosti

ledvin a panevnich organt

Obrazek 301: Pozice TYGR — modifikace Obrazek 302: Pozice TYGR - modifikace

- ZlepSeni stabilizace pateie — stabilizace + torze patere

5.8  Dechova gymnastika

Dechova gymnastika (dale jen DG), vyznamna sloZka respira¢ni fyzio-
terapie bezpochyby patii mezi stéZejni techniky fyzioterapie. A to nejen proto,
ze v dnesni dobé procento jedincti, ktefi trpi chronickymi plicnimi obtizemi
(vrozenymi ¢i ziskanymi) stale vzrusta, ale také proto, ze chybné stereotypy
dychani a tyto chronické obtiZe, ovliviiuji spravné drZeni téla a funkci vnitinich

organu, coZ mé negativni dopad na celkovy zdravotni stav jedince.
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Teoreticka vychodiska metodiky

Hromadkova et al. (2002) popisuje respiracni fyzioterapii za novy l¢é-
¢ebny systém dechové rehabilitace, kdy ma dychani 1é¢ebny vyznam svym
specifickym provedenim a uvadi také, ze dominantni postaveni dychani je po-
sileno praci s dechem jako pievazné funkci pohybovou, vychazejici z piresnych
zakonitosti neurofyziologickych aspektii dechovych posturalnich a motoric-
kych vzoru.

,Dechova gymnastika tvofi s ostatnimi specidlnimi technikami obsah
respiracni fyzioterapie. Jeji prednosti je shodné s respiracni fyzioterapii podfi-
zenost poloh a pohybii dechovému procesu. I v dnesni dobé se bézné pouziva
pro dechovou gymnastiku synonymum dechova cviceni. Podle kineziologic-
kych a fyziologickych poznatki diagnostiky a z nich odvozenych lécebnych
pozadavki, vSak nazev dechovéd gymnastika lépe vystihuje podstatu problému.
Vsechny formy dechové gymnastiky smétuji k prevenci sekundarnich zmén
pohybového aparatu respiraéné chronicky nemocnych. Logickym vytsténim je
i samotny terapeuticky vliv dechové gymnastiky uvniti dechové soustavy.®

(HROMADKOVA et al., 2002, str. 363)

Vyuziti metodiky

Kolar (2009) uvadi, Ze mezi zakladni principy respiracni fyzioterapie
patii korekéni fyzioterapie- posturalniho systému; respiraéni fyzioterapie- ko-
rekce reedukace motorickych vzorli dychani a relaxac¢ni pruprava, z cehoz vy-
plyvaji metodické postupy- dechova symptomatologie, techniky hygieny dy-
chacich cest, dechovy trénink a dechové trenaZery a dechova gymnastika.

V této praci se zaméfime pouze na DG a jeji modifikace, protoze od-
bornd respiracni fyzioterapie (dechova symptomatologie, hygiena dychacich
cest, dechové trenaZery, manuelni drend?) a jeji aplikace, naleZi pouze rukam
odborného lékate a fyzioterapeuta a jeji realizace specialnim pedagogem je
znaéné svizelna.

DG jsme schopni ovlivnit n¢kolik dalezitych aspektii- usnadiiujeme vy-

prazdnovani plic; ¢istime krevni obéh téla od oxidu uhlic¢itého; zpomalujeme a

192



prohlubujeme dechovou frekvenci; navozujeme pocit uvolnéni a zvySujeme
pfisun kysliku pro funkeci téla.

Cilenou a individudlni DG jsme schopni ovlivnit nastaveni téla, tvar
hrudniku a postaveni patete, protoze koncova faze nadechu podporuje vzpfi-
men¢é drzeni téla (proto posilovani svalii s nddechem) a vydechovéd fize ma
G¢inky uvoliujici (proto protahovani svali s vydechem). (HROMADKOVA et
al., 2002)

Bézny stereotyp dychani- v klidové fazi zdravy jedinec vyvine frekven-
ci 14 nadechl’/ min. Vzorec dychani- po nadechu (byva rychly)- kratké zadrze-
ni dechu, které aktivuje ¢innost organismu; po vydechu (byva az 5x pomale;jsi
nez nadech), nasledné kratké zadrzeni dechu, které naopak organismus relaxu-
je. Jedna se tedy o proces neustalého sttidani napéti téla a nasledného uvolnéni.

(KOLAR et al., 2009)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Ve SPPG praxi je vyuziti DG velmi dostupné, efektivni a multidiscipli-
narni- lze ji vyuzit ve vSech SPPG ,,pediich®.

Somatopedie: korekce VDT, stavy po chirurgickych ¢i ortopedickych
operacich, revitalizace t¢la atd.;

Psychopedie: Downlv syndrom- posileni svalstva trupu a téla; uvolné-
ni a relaxace ve specifickych polohach- psychiatrické dg.

Logopedie: nacvik stereotypu dychani, uvolnéni ¢i aktivace branice,
hrudniku- ideélni piiprava pied logopedickou intervenci.

Surdopedie a tyflopedie: prohloubené dychani revitalizuje télo a do-
stateCné zasobi organismus kyslikem, ¢imZ prokrvujeme organy, ¢istime krevni
ob¢h- pozitivni vlivy na zrakové a sluchové postiZeni.

SVPSD: korekce VDT, korektni dechovy stereotyp- odbourani nervozi-
ty, stresu, strachu, zlepSujeme koncentraci organismu atd., ADHD- inhibice
organismu a jedince skrze dechové a relaxacni cviceni, ADD- facilitace jedin-

ce- dynamické DG, lokalizované dychani formou hry atd.
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Vybrané metody DG v praxi:

5.8.1 Staticka DG

Navozujeme korektni dechovy stereotyp bez pohybu téla v urcitych sta-
tickych polohach.
Obrazky nize popisuji vybrané polohy statické DG.

Obrazek 303: Vzpiimeny sed Obriazek 304:

Vzpiimeny sed + ruce na brise

Obrazek 305: Leh na zadech, DKK v ele- Obrazek 306: Leh na zadech, DKK

vaci v elevaci + ruce na b¥iSe

5.8.2 Dynamicka DG
Navozujeme korektni dechovy stereotyp dychani s pohyby téla a rukou.
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Obrazky nize popisuji vybrané polohy dynamické DG.

Obriazek 307: Leh na zadech - VP Obrazek 308: Pritazeni kolennich kloubu
a hlavy - vydech

Obrazek 309: Vzpiimeny sed — VP - vy- Obriazek 310: VzpaZeni HKK - nadech
dech
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Obrazek 311: Vzptimeny sed + HKK Obrazek 312: Sed s flexi trup - vydech
Vv tyl - nadech

5.8.3 Relaxacni a uilevové polohy DG
Navozujeme zklidnéni jedince, prohlubujeme dychani. Dochézi ke sva-
lovému a kloubnimu uvolnéni - pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka.

Obrazky nize dokladaji vybrané ulevové polohy DG.

Obrazek 313: ,,Klubi¢ko* - vyhodna po- Obriazek 314: Stabilizovana poloha - cel-
zice pro celkovou relaxaci kové prodychani
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Obrazek 315: Volny sed s oporou o Zidli

5.8.4 Lokalizované dychdani

Rozhodujicim faktorem pro kvalitu dychani je poloha téla, proto je nut-
né mit na paméti fakt, Ze poloha té€la ma zdsadni vliv na dychani a naopak dy-
chani ma zasadni vliv na polohu téla.

e Horni dychani (podkli¢kové): lokalizujeme horni ¢ast plic, kdy se
soucasn¢ zvedaji kli¢ni kosti a horni zebra.

o Stiedni dychani (hrudni): lokalizujeme v oblasti hrudi, pfi nadechu se
roztahuji Zebra do stran a hrudnik se zvedd smérem nahoru.

e Dolni dychani (brani¢ni): lokalizujeme v oblasti bficha - branice, pfi
nadechu by mélo pracovat biicho smérem vpied a do stran.

,Dychani je povaZzovano za hlavni funkci branice. Odhaduje se, Ze na
pohybu bréanice zavisi 75% zmény nitrohrudniho prostoru pti klidném dychéani
a ¢innost samotné branice je dostatecnéd k ventilaci 2/3 vitalni kapacity plic.
Hlavni podil branice na dychani je diivodem, pro¢ je branice povazovana po

srdci za nejdilezitgjsi sval. (KOLAR et al., 2009, str. 255)
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Obrazky nize popisuji polohy lokalizovaného dychani.

Obrazek 316: Obrazek 317: Obrazek 318:

Podkli¢kové dychani Hrudni dychani Brani¢ni dychani

Obrazek 319: Ukazka lokalizované dychani s vyuzZitim therabandu
(KOLAR 2009, str. 237)

5.8.5 Autogenni drenaz
Jedna se o nacvik védomého nadechu a vydechu, ktery je v jednotlivych
fazich doprovazen dechovym stereotypem - podpora eliminace zahlenéni
z dychacich cest.
Postup:
e poloha vsedé ¢i vleze
e pomaly, plynuly nddech nosem - na konci nddechu pauza 3 vtefiny
e pomaly, plynuly vydech s pootevienymi usty - na konci vydechu pauza

4 vtefiny
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e zakonceni dechového stereotypu tzv. ,,Huffingem* - jedna se o rychly a

prerusovany vydech pii otevienych tstech

Autogenni drenaz — modifikace: nacvik nadechu a vydechu kombino-
vany s vibracemi a soucasnym pruzenim do hrudniku pfi vydechu. Napomaha

odstranéni sekretu z dychacich cest a zvySuje pruznost hrudniku.

5.8.6 Alternativni DG

Dychani a mudry rukou: Jedna se o dychani v pohodIném tureckém
sedu, kdy rtizn¢ tvarujeme konecky prsti rukou a soucasné polohujeme do VP.
Touto aktivaci dochazi k ovlivnéni rizné lokalizovanych sektort plic (v konec-
cich prstti rukou mame kolem 4 000 nervovych zakonceni, kterd jsou spojena
S organy téla, proto mlizeme rizné ovliviiovat télo - uvolnéni, harmonizace,
povzbuzeni). Toto dychani se stavd Gcinnym pravidelnym kazdodennim tré-
ninkem.

e Mudra 1 - brani¢ni dychani: Spojeni palce a ukazovaku tak, aby
vzniknul krouzek, ostatni prsty propnuté a roztahlé, dlan¢ sméfuji dold,
poloha - horni ¢ast stehna pod tfislem + mirny tlak a pfirozené dychani.

e Mudra 2 - hrudni dychani: Spojeni palce a ukazovaku tak, aby vznik-
nul krouzek, ostatni prsty uzaviené do pésti, poloha stejna viz Mudra 1.

e Mudra 3 - podkli¢kové dychani: Sevieni a uzavieni palcu do dlani
vSemi prsty, poloha stejné viz Mudra 1.

e Mudra 4 - celkové dychani v uvolnéném procesu: roztazené prsty,

poloha stejné viz Mudra 1.

Obrazek 320: Mudra 1 Obrazek 321: Mudra 2
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Obrazek 322: Mudra 3 Obrazek 323: Mudra 4

59  Autogenni trénink a relaxace

Z pohledu psychologického rozumime pojmu relaxace jako stavu, kdy
dochazi k psychickému a fyzickému uvolnéni ¢lovéka. Z fyziologického hle-
diska pojem relaxace chapeme jako stav, kdy dochazi k uvolnéni svalovych
vldken, coz mé nasledné reflexni vliv na dalsi slozky lidského téla- uvolnénim
svalového napéti a korektnim rytmem dychani docilime uvolnéni psychického.
(JAVUREK, 1999)

Docilime-li tohoto stavu uvolnéni ,,relaxace* a to po strance télesné i
psychické, miizeme objektivné na daném jedinci pozorovat velmi ptiznivé spe-
cifické zmeény - predevs§im snizeni svalového napéti; prokrveni svalstva; koor-
dinace dechového stereotypu; korekce tepové frekvence a krevniho tlaku; me-
tabolické zmény - sniZeni sekrece n¢kterych hormoni $titné zlazy a nadledvin;
zvySuje se galvanicky odpor kozni tkan¢; dochazi ke zménam elektrické aktivi-
ty mozku a zvysuje se produkce nékterych neurotransmiterd, predevsim hor-
monu serotonin (pozitivné ovliviiuje naladu, navozuje pocity blaha a spokoje-
nosti). (DROTAROVA et DROTAROVA, 2003)

Je znama celd fada odborné popsanych a efektivnich zpiisobt relaxace.
V této praci se predevsim zaméfime a zminime Schultziv autogenni trénink,
Jacobsonovu progresivni relaxaci, relaxaci za vyuZiti biologické vazby, relaxa-
ci za pomoci hudby a jégovou relaxaci.

O relaxaci jogové byla jiz fe¢ v predchozich kapitolach; mame na mys-
li pfedevSim cviceni asan jogy s uvédomovanim si dechu viz DG.

Relaxaci za vyuziti biologické zpétné vazby, tzv. ,,biofeedback“. Ro-

zumime védomé ovladani fyziologickych procest, které se dd objektivné sle-
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dovat a zobrazit (pfistroje, které informuji o zméné svalového napéti, kozni
galvanické vodivosti, tepové frekvenci, o zméné elektrickych vin mozku). Tim
dochazi ke zpétné vazbé télesnych zmén a funkci, které by si jinak jedinec ne-
dokazal uvédomit.

Relaxace pomoci hudby: Na zaklad¢ vybrané hudby dochazi ke zklid-
néni organismu- predev§im ve stresovych situacich. Pozorujeme také obnovu
vitality organismu a na zaklad¢ hudby jsme schopni zndsobit relaxac¢ni u€inek
vybranych metod (oproti mluvenému slovu- hudba se nesetkava
s intelektualnim odporem, tim se jedinec snaze a rychleji uvolni). (DROTA-
ROVA et DROTAROVA, 2003)

Drotarova et Drotarova (2003) také uvadi, ze hudba je pro nasi psychi-

vvvvvv

téla - dychani, n¢které z vin méfitelnych EEG, tep apod.

5.9.1 Schultzity autogenni trénink

Schultziiv autogenni trénink dale jen AT, mizeme povazovat za jednu
Z nejznaméjsich a nejrozsifenéjsich relaxac¢nich metod viibec.

Tuto metodu AT popsal a rozsitil némecky neurolog a psychiatr Johan-
nes Heinrich Schultz (1884-1970).

AT je principielné zalozen na dvou prvcich: na relaxaci, navozeni du-
Sevniho klidu a harmonizaci ¢innosti vnitinich organt a koncentraci, soustte-
déni na konkrétni piedstavu - ovlivnéni organismu. (DROTAROVA et DRO-
TAROVA, 2003)

Teoreticka vychodiska metodiky

AT je tedy metoda, kterou lze autosugestivné ovlivnit vegetativni funk-
ce organismu. Schultz vychézel pfedev§im z poznatkli o hypndze a sugesci-
autohypnoza a autosugesce. Principem AT je vyvolat stav Uplného uvolnéni a
klidu, to za vyuziti koncentrace a relaxace (pomoci urcitého sledu piedstav a
slovnich pokynti). Takto vyvolany stav je velmi podobny hypnoze ¢i spanku.

Fakta o AT: Doba nacviku by mé¢la idealn¢ Cinit kolem Sesti mésict,
kdy je poté jedince maximalné koncentrovany na 100% efektivni provedeni.

Na stupni inteligence u AT nezaleZzi, na stupni sugesce ano. U AT je méfitelna
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zpétna vazba - EEG a teplota téla. Kontraindikaci AT jsou stavy hlubokych
depresi a organova poskozeni. (SCHULTZ, 1969)

Vyuziti metodiky

Metoda AT ma opravdu velmi Siroké spektrum vyuziti. Primarné AT

slouzi k tzv. ,,psychohygiené“ a k psychoterapeutickym tceliim (terapie 1 pre-

vence - ,,psychoprofylaxe®).

Aplikaci AT pozitivné ovliviiujeme a posilujeme télesné 1 dusevni

zdravi, zlepSujeme kreativitu jedince, vybavnost paméti, redukujeme psychic-

kou nepohodu a ovliviiujeme autonomni funkce organismu. (SCHULTZ, 1969)

Zakladni slozky AT, které postupné trénujeme a navozujeme:

nacvik tize: dochazi nasledné k uvolnéni svalstva

nacvik tepla: dochazi postupné k uvolnéni cév

regulace srdce: nastava postupné stabilizace pravidelného tepu srdce
uprava dechu: dochazi k navozeni klidného a hlubokého dechového
stereotypu

uvolnéni bfiSnich organii: navozenim pocitu tepla v oblasti bfisni du-
tiny

cviky hlavy: navozenim pocitu chladného ¢ela

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Ve SPPG praxi je vyuziti AT velmi dostupné, efektivni a opét multidis-

ciplinarni- 1ze vyuzit ve v§ech SPPG ,,pediich®.

Drotarova et Drotarova (2003) uvadi, Ze mezi hlavni G¢inky patii pie-

devsim:

intenzivni regenerace organismu

aktivni uvolnéni, regulace a optimalizace spanku

zvySeni schopnosti soustfedéni s naslednym zkvalithovanim vykonu
Vv riznych oblastech lidského Zivota (prace, studium, sport, sex atd.)
prevence a lécba riznych funkcnich poruch

odstranovani ¢i zmirnéni bolesti

celkové zklidnéni, harmonizace psychiky a télesnych funkci
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e Kkrealizaci cilevédomych pokusti o sebezdokonaleni a odstranovani
zlozvykl

Uvadi také, Ze na rozdil od jinych relaxacnich metod AT umoznuje Ci-
lenou piipravu na konkrétni stresové situace, skterymi se setkdvame
v kazdodennim Zivoté.“ (DROTAROVA et DROTAROVA, 2003)

Z toho plyne nasledujici vyuziti:

Somatopedie: revitalizace a regenerace téla a organismu, prevence a
1é¢ba riiznych funkcnich poruch, odstranovani ¢i zmirnéni bolestivych stavi.

Psychopedie: uvolnéni a relaxace ve specifickych polohach; psychiat-
rické dg.: pomoc pii seberealizaci, sebezdokonaleni a odstranovani zlozvyku-
zavislosti.

Logopedie: uvolnéni a relaxace pted logopedickou intervenci; odstra-
néni strachu z komunikace; zlepSeni psychického stavu jedince, ktery muze
vyrazné¢ naruSovat komunikacni schopnosti.

Surdopedie a tyflopedie: ¢istime krevni ob&h - pozitivni vlivy na zra-
kové a sluchové postizeni; redukce nepiiznivych psychickych stavii jedince
spojenych se sluchovymi a zrakovymi vadami.

SVPSD: odbourani nervozity, stresu, strachu, zlepSujeme koncentraci a

soustfedénost jedince; zlepsujeme kreativitu atd.

Praktické provedeni:

Idedlni je AT realizovat skrze audio reprodukci. Ukdzka nacviku- za-
ujmete pohodlnou pozici téla (pohodlny uvolnény leh na zadech ¢i sed), zavie-
te o¢i a koncentrujte se na casti téla, které¢ budeme pokyny uvoliiovat (navozo-
vani pocitu tepla a tihy; pfed timto navozovanim idealné né&kolikrat zhluboka
nadechnout a vydechnout).

Zamg¢ite svou koncentraci pfedevSim na jednotlivé ¢asti téla, kterym
budeme davat pokyny a postupné se je budeme ucit cilené, autosugestivné
uvoliovat. V zac¢atcich vede AT klidnym a vyrovnanym hlasem velmi pomalu
a energicky terapeut. Jednotlivé pokyny by se méli opakovat cca 6x (individu-

aln¢ dle situace):
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Prava paze je té¢zka a tepla; leva paze je t€zka a tepla; svaly v oblasti
bticha jsou uvolnéné a teplé; prava noha je t€zka a tepld, leva noha je tézka a
tepléd; vnitin€ se citite klidn¢ a vnimate pocity tepla; dychéani je pravidelné a
piijemné¢ klidné; srdce tepe klidn¢ a pravidelné; Celo je klidné a chladné; citite
se klidn¢, uvolnén¢ a vyrovnané.

Po nécviku je idealni pfenést se v predstaveé na misto, které je pro dané-
ho jedince ,,0dzou klidu a relaxace. Dulezité je uzivat si ptijemnych pociti
Z ptedstavovaného mista a uzivat si pocity klidu a uvolnéni béhem cviceni.

Pted ukoncenim cviceni je nutné dat pokyn typu: ,,nez oteviete oci a
vratite se zpct do reality, budete citit pocit duSevniho osvézeni, probudite se
plny pozitivni energie a kreativnich myslenek®; dychejte pomalu a zhluboka;
pomalu za¢néte vnimat vSechny vase koncetiny na téle; postupné a pomalu se
zacnéte protahovat a oteviete o€i; zanéte se usmivat a uzivat si pocity vnitini
rovnovahy a klidu. (DROTAROVA et DROTAROVA, 2003), (SCHULTZ,
1969), (MICEK, 1980)

5.9.2 Jacobsonova progresivni relaxace

Jacobsonova progresivni relaxace (JPR) je relaxaéni metoda zaloZzena
na analytickém a systematickém uvolnéni (kosterni svalstvo), které je realizo-
vano na zaklad€ rozvoje schopnosti uvédoméni si drobnych rozdilu v napéti
svalstva.

Autorem této metody je americky psycholog Edmund Jacobson (1888-
1983), ktery pusobil v USA. Vychazel ptedevs§im z vyzkumu, kdy vyuzival
EMG, pomoci néhoz méfil napéti kosterniho svalstva. (MICEK, 1980)

Teoreticka vychodiska metodiky

JPR je zaloZena na principu propojeni mezi myslenkami (uvédomeéni) a
pohybem svalstva - zamérné premysleni zménilo svalové napéti svalstva a vy-
volalo svalovou reakci.

Z téchto podkladu lze tedy vyvozovat, Ze chceme-li uvolnit télo 1 mysl

je tfeba primarné uvolnit kosterni svalstvo.
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Drotéarova et Drotarova (2003) popisuje, Ze psychické naruseni automa-
ticky vyvolava napéti kosterniho svalstva a naopak napéti svala a Slach propri-
oceptivné zvysuje emocni napéti. Casté a nadmérné napéti kosterniho svalstva
pusobi velmi negativné na CNS a zvySuje aktivitu autonomnich, kardiovasku-
larnich, endokrinnich a jinych systémi - znamena to tedy, ze pietrvavajici sva-
lové napéti vyvola fadu patologickych zmén.

Uvadi také, ze skrze JPR se 1ze naucit identifikovat pocit napéti a na-
sledny nécvik relaxace uci tyto mista uvolnit. Dodava také, ze v JPR se Clovek
uci kontrolovat celé kosterni svalstvo tak, aby kazda svalova skupina mohla byt
libovolng systematicky uvolnéna nebo napjatd. (DROTAROVA et DROTA-
ROVA, 2003)

Vyuziti metodiky

JPR vyuzivame priméarn€ k odstranéni svalové piepcti, kdy na zdkladé
tohoto uvolnéni proprioceptivné dochazi k uvolnéni téla- tim je dosazeno stavu
psychického uvolnéni.

Fakta o JPR: Doba nacviku by méla idealn¢ Cinit kolem mésice az
roku, kdy je po té jedinec maximalné koncentrovany na 100% efektivni prove-
deni. Na stupni inteligence u JPR zélezi, na stupni sugesce vSak ne. U JPR vy-
uzivame svalové napéti. U JPR je méfitelna zpétna vazba- EMG. Kontraindi-
kace nejsou znamy.

Porovnavame-li JPR s AT dle Schultze hlavni rozdily pozorujeme pie-
devSim v tom, Ze u JPR je smérodatnym faktorem svalové napéti a u AT navo-
zujeme pocit uvolnéni autosugesci. V realu je JPR sice méné obtizna na zvlad-
nuti a provedeni, ale klinické vysledky jsou u obou metod velmi podobné.
(DROTAROVA et DROTAROVA, 2003)

Zékladni slozky JPR, které postupné trénujeme a navozujeme:

o uvolnéni rukou a pazi

e uvolnéni obliceje

e uvolnéni $ije, ramen a horni ¢asti zad
e uvolnéni hrudi, bficha a zad

o uvolnéni beder, stehen a lytek

e uvolnéni celého téla
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VyuZziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Ve SPPG praxi je vyuziti JPR velmi dostupné, efektivni a opét multi-
disciplinarni - lze vyuzit ve vSech SPPG ,pediich“. Podrobné vyuziti
Vv jednotlivych ,,pediich* stejné jako u AT - viz ptedchozi podkapitola.

Praktické provedeni:

Cviceni JPR bychom m¢li provadét v tichém prostiedi bez ruSivych
elementi. Idealni poloha pro cviéeni - V leZe na zadech ¢i v pohodlném uvol-
néném sedu. Sled cvikti by mél byt analyticky a kontinualni. Cviky lze prova-
dét samostatné nebo spolecné jeden po druhém. Doba cviceni by se méla po-
hybovat kolem ptl hodiny denné. Pfed samotnym provedenim cviceni by méla
probéhnout ,predpiiprava® - zaviené oci, pomaly a hluboky nddech nosem,
kratka vydrz v plicich, po té hluboky vydech usty (navozeni relaxace). Samot-
né cviky by méla, tak jako u AT, diktovat druh4 osoba klidnym, vyrovnanym a
energickym hlasem.

Ideélni rytmus kadence cvikl je 5 vtetin napéti svalu a po té 10- 15 vte-
fin svalové uvolnéni.

Pokyny: Zatnéte pravou pést tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti-
poté uvolnéte; zatnéte levou pést tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti -
poté uvolnéte; ohnéte pravy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné - poté
uvolnéte; ohnéte levy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné - poté uvolné-
te; natahnéte pravou pazi a zatnéte triceps, poté uvolnéte; natahnéte levou pazi
a zatnéte triceps - poté uvolnéte; nakrcte celo a zvednéte oboci - poté uvolnéte;
napnéte svaly kolem oéi - poté uvolnéte; napnéte Celisti - seviete zuby - poté
uvolnéte; zatlaCte jazyk proti patru, rty jsou zaviené, vnimejte napéti v hrdle-
poté uvolnéte; seviete pevné rty - po té uvolnéte; zaklonte hlavu - poté uvolngé-
te; zatlacte hlavu proti hrudi - poté uvolnéte; zvednéte ramena k usim - poté
uvolnéte; dychejte klidné a pravidelné v oblasti bficha - poté uvolnéni; zhlubo-
ka se nadechnéte, zadrzte dech, vydrz - poté vydechnéte; napnéte svaly biicha-
poté uvolnéte; zvednéte hyzd€ nad Zidli - poté uvolnéte; napnéte hyzdeé a lytka
- tlak nohama do podlahy - po té uvolnéte; napnéte chodidla + tlak do podloz-
Ky, prsty nohou tlacte vzhiru - poté uvolnéte; klidn¢ a pravidelné prodychejte
oblast bticha. (DROTAROVA et DROTAROVA, 2003), (MICEK, 1980)
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5.10 Akupresura

Akupresura ,,ptirodni 1é¢ba tlakem prstu® - je metoda ¢inské mediciny,
kterou lidstvo zna vice nez 4,5 tisice let. Tato metoda byla vyvinuta na zékladé
sirokého spektra praktickych zkusenosti mnoha generaci ¢inskych 1é¢itela.

Jedna se tedy o tisice let starou léCebnou metodu ¢inské mediciny (re-
flexologie ¢i reflexoterapie), kterou odstraitujeme potize pomoci stimulace

urcitych bodu na téle. (KOTAKA, 2011)

Teoreticka vychodiska metodiky

Zapadni medicina se v dneSnim pojeti zamétuje predevSim na rychlé
odstranéni symptomil u jednotlivych patologii - tzv. ,,symptomatologicka 1éc¢-
ba“. Medicina vychodni se zabyva nemoci, predev§im jako nemoci celku, a
proto se snazi lécCit celek - tzv. ,,celostni medicina®, kdy dava do souvislosti
s objektivnimi symptomy stav télesny, dusevni a stav mysli. V praxi to zname-
na, ze ¢inska celostni medicina na zéklad¢é znalosti forem energie a harmonie
téla a mysli, usiluje o obnoveni harmonizace jedince (nastane-li patologie -
zpusobi to reflexné disharmonii jedince, coz spusti i dal$i zdravotni komplika-
ce - zdravotni komplikace, ztrata zivotni harmonie; zaméfi-li se medicina na
celek a ne jen na symptomy, dojde k harmonizaci zivotni energie, a tim docha-
zi k navraceni zdravi). (CHE SIAO- CHENG, 2008)

Dle naSeho nézoru neni idedlni bezmezné preferovat pouze zapadni ¢i
vychodni medicinu, ale je tfeba vytvofit v terapeutické intervenci urcity kom-
plexni pfistup, kdy vyuzijeme vSech dostupnych prvki mediciny, které vedou
ke zlepSeni zdravotniho stavu jedince (napft. 1é€ba zapadnim stylem mediciny,
obohacena o pravidelnou aplikaci akupresurnich bodt, které ucinek 1é€by na-
sobi).

Akupresura a jeji aplikace neznamena jen stimulaci bodu na téle tlakem
prstl, ale na tomto principu terapie nalézame i1 dal§i moznosti ¢inské mediciny-
akupunkturu (aplikace jehlicek do dané oblasti) a japonskou akupresuru plosek

nohou (reflexni masaz exaktn€ definovanych bodl na chodidlech, nejidealnéji
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za pomoci dfevéného akupresurniho kolicku - dochazi ke stimulaci téch nej-

hlubsich receptort, které se poji s vnitfnimi organy).

Obrazek 324: Di'evény akupresurni koli¢ek

Obrazek 325: Mapa pravého a levého chodidla (KOTAKA 2011)
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Obrazek 326: Mapa vnitini, zevni a vrchni strany chodidla (KOTAKA 2011)

Akupresuraa WHO

Akupresura, ostatn¢ jako vétSina tradi¢nich 1é¢ebnych metod, podléha
mnoha Setfenim, testiim a studiim Svétové zdravotnické organizace.

Dle WHO se aplikace akupresury a akupunktury ve vSech vyzkumech
osvédcila. Aplikace zkracuje dobu 1é€by, mirni pfiznaky onemocnéni a ptisobi
pozitivné na psychiku jedince.

WHO dale uvadi vyhody: akupresuru po zvladnuti dané problematiky
muze aplikovat téméf kdokoli, nepfinasi s sebou Zadné riziko infekce a pii ne-
spravné aplikaci nedochazi k poSkozeni tkdn€ ¢i naruSeni zdravotniho stavu.

Uvadi také, ze aplikace akupresury nepomaha pouze u fyzickych pato-
logickych jevu, ale jeji ucinky jsou vyznamné také v oblasti psychické- stavy
uzkosti, deprese, nespavost, impulzivita a rozladénost atd. (CHE SIAO-

CHENG, 2008)

Vyuziti metodiky
Nejprve je nezbytné zminit, Zze aplikace akupresury, tak jako veskeré
metody tradi¢ni ¢inské mediciny, vychdzi ze znalosti jinu a jangu - veleznamy

cerno-bily kruh balance poli a jak znamo ,,kruh je zacatek konce a konec za-
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¢atku® (jin a jang - jedna se o vécny kolobéh, ve kterém jedna sila vychazi
Z druhé; pokud se nachézi jin a jang v harmonii, citime se dobfe a jsme zdravi).

Jang ztotoznuje aktivitu, tvir¢i rysy, dynamicky princip; Jin naopak
ztotoziluje pasivitu, regeneraci, substanci. (KOTAKA, 2011)

,Obéma témto principtim se také podfizuji vSechny organy a procesy
Vv lidském téle. Nemoc prichdzi, kdyz jin a jang piestanou byt v rovnovaze a
jeden princip zacne pievladat nad druhym.“ (CHE SIAO-CHENG, 2008, str.
19)

Principem akupresury je stlaceni bodu, které lezi na tzv. , meridia-
nech*. Meridiany jsou pomyslné energetické drahy zivota, které prochazeji
celym naSim télem a jsou povétSinu pojmenovany dle organu, kterému odpovi-
daji svou soucinnosti (merididny proto, Ze prvnim ,,zdpadnim* jedinctim, ktefi
se ¢inskou tradi¢ni medicinu udili, tyto drahy pfipominaly poledniky (meridia-

ny) na namotnich mapach).

Obriazek 327: Mapa meridiani prochazejici télem (CHE SAIO-CHENG 2008, str. 21)
V akupresuie mame 12 stézejnich meridian (6x jin a 6x jang + predni
stfedni (jin) a zadni stfedni (jang) drahu).
Meridiany jang:
¢ merididn mocového méchyte- nejdelsi, lezi na ném 67 bodu
e merididn tlustého stieva
e meridian tii ohfivact

e meridian tenkého stieva
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¢ meridian zlu¢niku

e meridian zaludku + zadni stfedni drdha - za¢ina v oblasti pod kostr¢i a
jde podél patete kranialné pies hlavu, Celo, nos a kon¢i nad hornim
rtem.

Meridiany jin:

e meridian srdce

e meridian jater

e meridian plic

e meridian sleziny

e meridian ledvin

e meridian osrde¢niku + piedni stfedni draha - zacind uprostied hraze a
jde podél osy téla po piedni strané téla kranialn¢ k brad¢, kon¢i pod
dolnim rtem.

(CHE SIAO- CHENG, 2008)

Zasady aplikace: Pred akupresurou vzdy umyt a prohtat ruce (mnuti
dlani o sebe, protfepani, protazeni); intenzita tlaku na jednotlivy bod by neméla
byt piili§ velkd (zvySovat tlak, nejvice vSak do intenzity bolesti); v obliceji
zvolit jemnéjsi tlak; doba tlaku by méla €init od 30 vtefin do 2 minut; ¢etnost-
u akutnich stavii 2x/ den, u stavi chronickych alespon 2x/ tyden.

Co se kontraindikaci tyce, plati jedna velmi dillezita zasada: V dob¢ t&-
hotenstvi by akupresura neméla byt hojn¢ aplikovana a nemély by se stimulo-
vat body: Tlusté stievo 4, slezina 6, mocovy méchyi 60 a vSechny body
Vv krajiné podbiisku.

Zajimavosti je, ze vice nez dvé tfetiny bodli odpovidd spoustovym bo-
dim na téle, o kterych jsme hovofili v pfedchozich kapitolach. (CHE SIAO-
CHENG, 2008)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Podstatné je fici, ze akupresurou rozhodné¢ nemizeme nic zkazit ¢i
zhorsit stav jedince, V nejhorSim piipad¢ si jen nepomtzeme. Tim se stava me-
toda ve SPPG praxi velmi dostupnou. Po zaskoleni zvladne stimulaci bodi i
laik.
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Pomoci akupresury jsme schopni vyznamné ovlivnit fadu patologickych
stavii a nemoci (odbornd literatura uvadi, ze napf. jen masazi plosek nohou
jsme schopni vylécit kolem 200 nejraznéjSich zdravotnich komplikaci). Co
vSak vime na zakladé mnoholetych empirii s jistotou je fakt, ze akupresurou
bohuzel nedokdzeme zvratit primarné onkologické onemocnéni a AIDS.

Akupresurou jsme schopni ovlivnit napf. akutni bolestivé stavy, horec-
naté stavy, stavy malatnosti, inavu, stres, poruchy spanku, nevolnosti, bolesti
zubi a kloubi, stavy uzkosti a deprese, vnitini organy atd.

V této Casti si ukdazeme aplikaci akupresury u vybranych nejcastéjsich
potizi, které¢ se taktéz vyskytuji u jedinct se SPPG pozadavky. To proto, ze by
se ukdzka dané stimulace rtznych akupresurnich bodii opakovala. Zminéné
akupresurni body budou vyselektovany, protoze nepovazujeme za nezbytné,
zminit kompletni vycet akupresurnich boda pro danou oblast.

Za nejdulezitéjsi body v akupresuie povazujeme predevsim tlusté stievo
4, srdce 7, zaludek 36, slezina 6, osrde¢nik 6, o nichZ budeme hovofit nize.

Bolesti hlavy: Akupresura je velmi idealni metoda u téchto stavi, ne-
zavisle na pficin¢ (jako nasledek jinych nemoci ¢i nachlazeni, migrény atd.)
Akupresurou mirnime bolest a ptedchazime dal$im atakédm.

Diilezité body: zlu¢nik 14 - na Siiku prstu nad obo¢im; tfi ohfivace 23 -
na vngj$im konci obo¢i - m&kky dilek; extra bod - mezi obo¢im ve stredové
ose; Zaludek 36 - na holenni kosti, v prohlubni pod kolenem; jatra 3 - hibet
nohy, mezi zaprstnimi kistkami; tlusté stfevo 4 - lezi na nejvysSim misté svalu

po spojeni palce a ukazovaku.
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Obrazky nize dokladaji akupres. body pfi bolestech hlavy.

Obrazek 328: Obrazek 329: Obrazek 330: Obrazek 331:

O Zluénik 14, O zaludek 36 Ojatra3 O tlusté stievo 4
@ tfi ohrivade 23,

O specialni bod

Bolesti kloubii: Akupresura je velmi idealni metoda proti bolestem,
podporuje hybnost kloubil a 1é¢bu zadnéta kloubil.

Diilezité body: mocovy méchyt 60 - vn&jsi strana nohy, uprostied, me-
zi nejvyssim bodem kosti kotniku a achillovkou; jatra 3- hibet nohy, mezi prv-
ni a druhou zéprstni kistkou; srdce 3 - mezi koncem ryhy loketniho ohybu, u
vybézku kosti; tenké sttevo 3 - vnéjSi hrana ruky, na konci koZni fasy baze
malicku.

Obrazky nize ukazuji akupres. body pii bolestech kloubii.

Obrazek 332: Obrazek 333:
O mocovy méchyt 60, O srdce 3,
@ jatra 3 @ tenké stievo 3

Problematika ky¢li a kolen- akupresura je velmi idealni metoda. Ne-
zle jiz zvratit strukturalni poskozeni, ale akupresurou jsme schopni zmirnit

bolesti, mirnit zdnéty a zlepsit hybnost.
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Na problematiku se zamétfujeme proto, Ze kolena a kycle jsou vystave-
ny velkému zatizeni a v ptfipadé mnoha funkcénich zmén dochazi k rychlym
degenerativnim zméndm.

DiileZité body: Zaludek 34 - lezi dvé $itky prstu nad hornim okrajem
¢ésky; zaludek 36 - na holenni kosti, v prohlubni pod kolenem; jatra 8 - na
vnitini stran¢ kolene, bod se nachazi pii pokréeni kolene mezi dvéma Slachami
na vnitinim konci ryhy; mocovy méchyi 40 - v podkoleni jamce, uprostfed
pficné ryhy; zluénik 30- na hornim konci stehenni kosti nad velkym trochante-
rem (zfetelny vystupek).

Obrazky nize zobrazuji akupres. body pfi problematice ky¢li a kolen.

Obrazek 334: Obrazek 335:

@ Zaludek 34, O jatra 8,

O Zaludek 36 © mocovy méchyr 40,
O Zluénik 30

Problematika zad a Sije - akupresura velmi idedlni metoda u velmi
roz§itenych obtizi mezi populaci (bolesti zad a $ije jsou vzhledem
k soucasnému stylu zivota nejcastéjsi obtize viubec). Opét konstatujeme, ze jiz
nelze zvratit strukturalni zmény, ale Ize velmi efektivné uvolnit zatuhnuti svalt
a zmirnit bolesti. Tim dochazi k uvolnéni oblasti.

Diilezité body: mocovy méchyi 36 - pod hyzdémi, uprostied pficné ry-
hy; moCovy méchyt 54 - nejvyssi misto v hornim zaobleni hyzdi; zlu¢nik 30 -
na hornim konci stehenni kosti nad velkym trochanterem (zfetelny vystupek);
mocovy méchyt 40 - v podkolenni jamce, uprostied pti¢né ryhy; tfi ohfivace 3
- hibet ruky, mezi bazemi prsteniku a malicku; tlusté stfevo 4 - lezi na nejvys-
Sim misté svalu po spojeni palce a ukazovaku; tii ohfivace 5 - na predlokti, tii

Sitky prstu nad ohybem zapésti, v prohlubni mezi kosti loketni a vietenni.
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Obrazky nize zobrazuji akupres. body problematiky zad a Sije.

Obrazek 336: Obrazek 337:

O mocovy méchy¥ 36, O t¥i ohfivate 3,

@ motovy méchy¥ 54, @ tlusté stievo 4,
© Zlu¢nik 30, O tfi ohFivace 5
® mocovy méchyr 40

Deprese, uzkost, neklid, nervozita, poruchy spanku - i zde akupresu-
ra nabizi pomocnou ruku. Stimulace akupresurnich bodli, viz niZze, pomaha
nastavit rovnovahu vnitiniho klidu, podporuje uvolnéni, zbavuje Uzkosti a
zlepsSuje stav u depresivni rozlady. Také pozorujeme i uklidnujici ucinky, které
tlumi dalsi pfiznaky - poruchy spanku atd.

Dulezité body: srdce 7 - zapéstni ryha, Sitka prstu pfed koncem na ma-
likové strang; osrde¢nik 7 - uprostfed ryhy zapéstniho kloubu; srdce 3 - mezi
koncem ryhy loketniho ohybu, u vybézku kosti; osrde¢nik 6 - v prodlouzeni
osy prostiedniku na vnitini stran¢ paze, tii $itky prstu nad zapé&stni ryhou mezi
Slachami; extra bod - ve vy$i nosu, mezi obo¢im; srdce 9 - pod nehtovym 1az-
kem malicku, pobliz prstenicku; osrdecnik 9 - na Spicce prostiednicku; zaludek
36 - na holenni kosti, v prohlubni pod kolenem; ptedni stiedni draha 6 - na bfi-

Se, stitedova osa t¢la pod pupikem.
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Obrazky nize zobrazuji akupres. body u problematiky deprese, uzkosti,

neklidu, nervozity, poruch spanku.

Obrazek 341:
Osrdce 9
Obrazek 338: Obrazek 339: Obrazek 340:
O srdce 7, @ pi‘edni stiedni O srdce 3,
@ osrdeénik 7, draha 6, @ osrdeénik 6
O osrde¢nik 9 O Zaludek 36

Dychaci obtiZe, astma, kaSel, nachlazeni, chiipka, ryma - stimulaci
akupresurnich bodu, zklidiiujeme sliznici pridusek, mirnime drazdéni ke kasli
a uvolnujeme kiece dychacich svala.

Diilezité body: plice 7 - vnitini strana paze, dvé Sitky prstu nad koncem
zéapeéstni ryhy u palcové strany; plice 11 - pod nehtovym lizkem palce, vnéjsi
okraj; predni stfedni draha 22 - uprostfed na hornim konci hrudni kosti, na
spojnici klicnich kosti; tlusté stfevo 4 - leZi na nejvys$sim misté svalu po spoje-
ni palce a ukazovaku; mocovy méchyt 2 - na vnitinim konci oboci; extra bod-

mezi obo¢im, uprostfed nad kofenem nosu.
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Obrazky nize zobrazuji akupres. body u problematiky dychacich obtizi,

astma, kasle, nachlazeni, chiipky, rymy.

Obrazek 342: Obrazek 343:

O plice 7 O extra bod,

@ plice 11, @ mocovy méchyr 2,

O tlusté stievo 4 O piedni stfedni draha 22

5.11 Kinesiotaping

Kinesiotaping je velmi efektivni a cenéna metoda v oboru fyzioterapie,
ktera ma Siroké uplatnéni v terapeutické intervenci vSech jedinct bez ohledu na
vek, pohlavi, diagnézu atd. Dochazi k ovlivnéni myoskeletalniho a lymfatické-
ho systému téla jedince.

Metodu vyvinul a rozsifil uznavany japonsky odbornik v oblasti chiro-
praxe a akupunktury Dr. Kenzo Kase (cca v poloving roku 1970).

Do podvédomi se metoda dostala také diky Olympijskym hram v r.
1988 v Soulu, kdy odborna i laicka vetejnost spattila tyto pasky na sportovcich.
Nasledovalo rozsiteni do celého svéta- predevsim kolem r. 2004 skrze UK Ki-
nesio Taping Association, kdy byl tape aplikovan pfi sportovnich trazech,
v pediatrii a u terapie lymfedému. V soucasnosti je kineziotaping béznou sou-
asti nejen fyzioterapeutické intervence. (KASE, 2003), (DOLEZALOVA,
PETIVLAS, 2011), (SUROVA, 2010 - skripta ke kurzu)

Teoreticka vychodiska metodiky

Metoda spociva v aplikaci barevnych pasek, které maji strukturu a elas-
ticitu podobnou lidské tkani. Paska je schopna elasticity (kolem 140% vlastni

délky). Tato paska je vyrobena z polymerové elastické casti obalené 100% ba-
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vinénymi vldkny (vldkna z baviny umoziuji odpafovani té€lesné vlhkosti a
rychlé ususeni), jeji tloustka odpovida epidermis lidské klize a jeji spodni stra-
na je pokryta lepidlem (neobsahuje zddny latex, adhezivni slozka - akrylatové
lepidlo, ptirodni pryskyfice), které se aplikuje télesnym teplem a toto lepidlo
(nanasené na pasku ve vzoru vin - jako u otisku prstu, napoméaha nadzdvihavat
ktzi, vytvaret zony pro Unik vlhkosti) je prodysné a vodéodolné (pacient se
snim muize bez problémi koupat). (KASE, 2003), (DOLEZALOVA, PETI-
VLAS, 2011), (SUROVA, 2010- skripta ke kurzu)

Tento tape je tovarn¢ vyroben na papirovém podkladu a je jiz
Vv piiblizné 25% napéti, pti¢emz napéti po aplikaci pasky ma ucinek obvykle 3-
5 dni. V soucasnosti a dob&é marketingovych boji mame nepteberné mnozstvi
znacek, materialt, barev atd., proto aplikace a samotné vlastnosti elasticity

tapu, voli individualn¢ terapeut. (KASE, 2003)

Obriazek 344: Kinesiotaping sada - tape, Obrizek 345: Kinesio paska

sprej, lihové mazani, ostré niizky

Vyuziti metodiky

Pro efektivni aplikaci této metodiky je nezbytna a Zadouci odborna zna-
lost anatomie, kineziologie, patokineziologie ¢i znalost lymfatického systému,
odborna diagnostika a odborna znalost aplikace kineziotapu a variant. Proto
kinesiotaping indikuje zkuseny vyskoleny fyzioterapeut.

Avsak praktické aplikace tapu je viceméné snadné a po kratké demon-
straci aplikace terapeutem, individueln¢ indikované jedinci (tatdZ diagndza

neznamena stejna aplikace; individualni Gprava, zdivodnéni a vysvétleni zasad
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pro daného jedince), zvladne kinesiotape aplikovat i pedagog, rodi¢, zdravotni
persondl, asistent ¢i jedinec sam.

Kombinace natdhnuti, tloustky a pfilnavosti, dava kinesiotapu témet
shodné vlastnosti jako ma lidska kize. Po aplikaci dochazi ke zvyseni intersti-
cidlniho prostoru, ¢imz zvySime pritok krevniho fecisté, lymfatické proudéni,
snizime tlak vyvijeny na cévy a dochazi k urychleni procesu hojeni tkané.
(KASE, 2003)

Kinesiotape v dané oblasti vyvola reakci - paska stimuluje kozZni ¢i sva-
lové receptory. Tyto impulzy proudi proprioceptivni neuromuskularni facilitaci
do center mozku, které nasledné zareaguji, vyslou impulz ke korekci atd. Tim
dochazi ke zvysené aktivité dané oblasti, zdsobeni impulzil a k terapeutickému
efektu. (KUMBRINK, 2012)

Utinky tapu: zrychleni a zlep3eni latkové vymény; analgeticky ti¢inek
(vratkova teorie); uvolnéni spastickych, namozenych, natazenych, natrzenych
svalll - inhibi¢ni detoniza¢ni Géinek; stimulace hypotonu, oslabenych svalu -
tonizacni ucinek; korekce - mechanické (napt. kloubil), fascialni (napi. vazy,
podkozi), prostorové (napt. korekce postaveni), funkéni (Upravou dané oblasti
a korekce - dojde k uvolnéni dané lokace, napft. svalu).

Mezi nejcastéjsi indikace patii: zlepSeni funkce svalt, podpora funkce
kloubt, ochrana proti cirkulaénimu omezeni, aktivace endogenniho analgetic-
kého systému, redukce zanétu, relaxace svalli, podpora svalt pti pohybu, pou-
ziti jak u prevence, tak i pifi1 1é€bé akutnich 1 chronickych onemocnéni pohybo-
vého aparatu, otoky, kloubni nestability, hematomy, regulace lymfatického
systému. (KUMBRINK, 2012)

Aplikace:

Priprava kiize: Kize by méla byt pfed nalepenim tapu odmasténd a
sucha. Idedlni je dané misto, kam se tape nanasi bez ochlupeni, které znacné
omezuje pfilnavost a tim snizuje efekt. U jedinct, ktefi se vice poti, pouzivame
lepidlo ve spreji. (KASE, 2003)

Velmi se nam osvédCila v naSi klinické praxi aplikace kinesiotapu

v kombinaci s koniskou masti- bylinné lihové mazani (hiejivé a chladivé), které
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je dostupné ve vétsing 1ékaren. Toto bylinné mazani obsahuje 25 druhd 1é¢i-
vych bylin, vyborné¢ odmasti a pfipravi tkan- inhibi¢ni lepeni- uvolni (hiejiva);
facilita¢ni lepeni- nastimuluje (chladiva).

velikosti postizené oblasti nebo svalu a zadoucim 1é¢ebném efektu. (SUROVA,
2010 - skripta ke kurzu)

- ,,Y* technika: nejb&zné&jsi zpusob pouziti. Pouziva se k ohraniceni
celého svalu- k facilitaci nebo Kk inhibici svalovych podnéti. Vyuziva se hlavné
pfi ,.tejpovani‘‘ oslabenych svalii, kdy naneseme tape kolem celého svalu.

- I tape: pouzivame pro poranény sval a mize se kombinovat s ,,Y*
tapem. Primarnim a¢elem ,,I* tapu je omezit bolest a snizit edém.

- X tape: V zavislosti na zac¢atku a iponu svalu a jeho ménici se po-
loze pii pohybu.

- V&jit se vyuziva jako lymfatickd intervence - drenaze a snizeni otoku
pii traumatu.

- Donut- u Ié¢by edému v ohniskové nebo sportovni specifické oblasti.
Dvé nebo 3 pasky navzajem piekryvaji postizenou oblast. V tapu se vystiihne
tzv. ,,donut hole*- dira, kterou umistime na centrum bolesti nebo otoku.

Predpéti tkané a ,,stretch“ tapu: vychazime ze znalosti efektu, ktery
chceme na dané tkani dosahnout. U kazdého svalu vétSinou vychdzime z tzv.
»predpéti - vyrazné protazeni a kombinace se streCovou schopnosti pasky:

e Inhibice svall: 15-25% stretch (Cili bez tahu, protoze je jiz tape v tomto
stretch vyroben), lepime na sval ve sméru od Gponu po zacatek.

e Facilitace svall: 15-50% stretch (mirné napéti pasky), lepime na sval ve
sméru od zacatku po Gpon.

o Lymfaticka technika: 10-25% stretch (moZzno slabé napéti).

o Fascialni technika: 15- 50% stretch (vyraznéjsi napéti pasky).

e Vazivovd/ §lachova technika: 50-100% (Gplné napéti pasky).

(KASE, 2003), (DOLEZALOVA, PETIVLAS, 2011), (SUROVA,
2010- skripta ke kurzu)

Vybér barvy pasky: kinesiotape neni rozdélen dle napéti ¢i efektu bar-

vou, jedna se v8ak o psychologii barev, které plisobi na psychiku jedince. Ori-
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ginal tape se proto vyrabé€l v Cervené, rizové, modré, télové a Cerné barveé- pri-
¢emz barva Cervena stimuluje; modra uklidiuje; ¢erna a télova je neutralni a

rizova navozuje pocit euforie a jistoty. (KUMBRINK, 2012)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Tato metoda ma velmi Siroké terapeutické uplatnéni diky zasahu do fi-
diciho centra. Ovlivnime tedy fizeni pohybu, lokomoc¢ni stereotypy, napéti,
lymfaticky systém atd., proto mizeme metodu aplikovat s velmi vyraznym

terapeutickym efektem u vSech jedinct se specidlné pedagogickymi potifebami.

Somatopedie a kinesiotaping
a moznostech.

DMO: Zde je cilem inhibice a kompenzace spastickych svalii- lepime
inhibi¢né na v8echny spastické svaly dle potieby; korekéné- pro korekci a na-
staveni patologického vzoru; vazivove- zalezi individueln€ na potitebach dané-
ho jedince.

RS: Zde je cilem ptedevs$im zapojeni korektnich pohybovych vzord,
udrzeni optimalni télesné kondice - tedy inhibice ptetizenych a facilitace osla-
benych svalovych skupin- lepime inhibi¢né na vybrané spastické svaly; facili-
tacni - na oslabené svalové skupiny atd.

Stavy po CMP: Zde Ize facilitovat a podminovat. Lepime facilitacni-
facilita¢ni - na oslabené ¢i paretické svalové skupiny dle neurologické dg.; ko-
rekéné-funkeni - podminiujeme funkci daného svalu.

Ortopedické diagnozy a stavy po ortopedickych korekcich: Lepime
dle stavu a dg. jedince - inhibi¢né; facilitacné; vazivové/Slachove; aplikujeme
tape na jizvu; lymfaticky - ovliviiujeme otok a bolestivé stavy po operaci atd.
Diky tomu korigujeme snadno VDT, skolidzy, funkéni zmény a inhibujeme

stav u strukturalnich obtizi.

Psychopedie a kinesiotaping
Downiiv syndrom: Jedinci s Downovym syndromem trpi svalovou hy-

potonii, maji problémy s obratnosti - koordinaci, rovnovahou, rytmikou pohy-
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bu, také s orientaci v prostoru a nemaji jistotu a sebedtivéru pii provedeni po-
hybu. Lepime facilitacné; korekéné; funkéné.

Neuro6zy: Neuroticti jedinci trpi depresemi, fobiemi ¢i hysterii, fadime
je do skupiny leh¢ich psychiatrickych onemocnéni; snahou kinesiotapingu je
stimulace jedince- lepime facilitaén¢; funkéné; vybér barev- ¢ervené a vyrazné
barvy, které evokuji a podnécuji.

Psychézy: Psychoticti jedinci se projevuji predev§im maniodepresivi-
tou, schizofrenii, psychopatii ¢i maniomelancholii, které fadime mezi t&z$i
psychiatrické onemocnéni. Zde lze skrze kinesiotaping jedince inhibovat - le-
pime inhibi¢né¢; fascialng; vybér barev: pro zklidnéni - modra, télova, rizova.

Obrazky nize zobrazuji vyuziti kinesiotapu - inhibi¢ni aplikace u nej-

castéjSich spastickych ¢i zkracenych svald.

Obrazek 346: Obrazek 347:

Uvolnéni zadni strany stehen (a) Uvolnéni zadni strany stehen (b)
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Obrazek 348: Obrazek 349:

Uvolnéni adduktori stehen Uvolnéni glutealnich svala

Obrazek 350: Uvolnéni pfimé b¥i$ni stény
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Obrazek 351: Inhibice Sijového svalstva

Obrazek 353: Inhibice svala paze

Obrazek 352:
Inhibice prsniho svalstva
(KUMBRINK 2012, str. 15-70)
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Obrazky nize zobrazuji vyuziti kinesiotapu - facilitacni aplikace.

l“

Obrazek 356:

Facilitace mezilopatkovych svali

Obrazek 354: Obrizek 355:
Facilitace svalii zad- Facilitace &tyFhlavé-
ni strany stehen ho svalu stehenniho
(SUROVA 2010)

Obrazky nize zobrazuji vyuziti kinesiotapu - korek¢ni techniky.

Obriazek 357: Stabilizace L/Sp (a) Obrazek 358: Stabilizace L/Sp (b)

Obrazek 359: Stabilizace achilovy Slachy
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Obrazek 360: Korekce DK u DMO

Obrazek 361: Stabilizace hlezna u deformit DK

Obrazek 362: Korekce u skoliozy v obl. Thp a L/Sp
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Obriazek 363: Korekce a stabilizace Lp

Obrazek 364: Stabilizace a korekce jizvy

Obriazek 365: Obriazek 366: Korekce kolenniho kloubu
Korekce hlezna u DMO - patelogfemoralni degenerace
(KUMBRINK 2012, str. 15 - 154)
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Obrazky nize zobrazuji vyuziti kinesiotapu - funk¢ni a lymfaticka apli-

kace.

Obrazek 367: Obriazek 368:
Neurologické dg. - Neurologické dg. -
paréza DK paréza HK
(SUROVA 2010) (SUROVA 2010)

Obrazek 369:
Uvolnéni a funkéni aplikace u iliotibi-
alniho traktu

(KUMBRINK 2012, str. 98)

Obrazek 371:
Obrazek 370: Lymfaticka Lymfaticka aplikace -
raze ymiatiesa _ Obrizek 372: funkéni
aplikace - drenaz HK aktivace lymfy po opera- _ Lo
L L . aplikace- uvolnéni Fetéz-
(KUMBRINK 2012, tivni ortopedické korekci
ce svali HK od zapésti
str. 155) - DMO atd. .
po Sijové svalstvo a ko-
rekci ramene
SVPSD a kinesiotaping

Zde plati, ze bychom méli kinesiotap

ing indikovat pfedevsim dle indi-

viduality jedince. U détskych jedinct lze kinesiotaping aplikovat formou hry,

napt. vyuziti riiznych barev, k aplikaci zaradit fikanku ¢i pohéddkové povidani,
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proc¢ se kinesiotape lepi; u déti se nam vyborné osvédcilo malovani obrazkii na
tape - napt. lymfaticky tape lepime jako ,,chobotni¢ku‘ atd.

ADHD: lepime inhibi¢né, hra s barvami- inhibi¢ni typ; vazivove; lym-
faticky pro reakei téla atd.

ADD: lepime facilita¢ng; hra s barvami - vyrazné a provokujici barvy,
které vzbuzuji zdjem i u okoli, ¢imz jedince drzi v ,,pohotovosti“. Kinesiota-
ping zde funguje vyborné jako facilitacni prvek, zvySuje sebediivéru a aktivuje
lymfaticky fadu procesi, které stimuluji organismus.

Obrazky nize zobrazuji vyuziti kinesiotapu - korek¢éni funkéni a lymfa-

ticka aplikace.

Obrazek 373:

Funkéni nastaveni ramennich kloubt pro korekeci VDT a napfimeni patere

Obrazek 374: Funkéni aplikace u astma bronchiale

229



Obrazek 376: funkéni korekce deformity

prstu - napf. vyuziti u dysgrafie atd.

Obrazek 375: Lymfaticky tape -
ukazka tapu a malovani obrazki na tape

(KUMBRINK 2012. str. 104, 120, 144)

Kinesiotaping a logopedie

Zde tape aplikujeme analyticky dle potfeby - nejcastéji miizeme vyuzit
korekéni - k nastaveni a fixace Celisti ¢i temporomandibularniho kloubu; facili-
tacni - n. facialis; inhibi¢ni - inhibice trojklaného nervu.

Obrazky nize zobrazuji vyuziti kinesiotapu - korekéni funkéni, facili-

tacni a inhibicni aplikace.

Obrazek 377: Korekce a funk¢ni aplikace tem- Obrazek 378:

poromandibulirniho kloubu Facilitace u parézy n. facialis

230



Obrazek 379: Inhibice trojklaného nervu (n. trigeminus)

(KUMBRINK 2012, str. 116, 194)

5.12 Metoda Castillo-Morales

Metoda Castillo-Morales neboli orofacialni regulacni terapie, dale jen
ORT, je reflexni terapeuticky koncept zaméfeny na rehabilitaci ¢innosti obli-
¢ejovych svalll, polykani a rehabilitaci u naruSenych komunika¢nich schopnos-
ti.

Terapeuticky koncept popsal a dale rozvijel argentinsky 1ékat Rodolfo
Castillo Morales (v obdobi 70. let 20. stol.), ktery vychazel
z neurofyziologickych poznatkl a ze studii indiant (typicky vzorec symbidzy

mezi matkou - ditétem a prosttedim). (PAVLU, 2003)

Teoreticka vychodiska metodiky

ORT nabizi komplexni, senzomotorickou terapeutickou intervenci, kte-
rd ma mimo neurofyziologie také zaklady ve filozofii a antropologii (vyzkum
latinsko - americkych indiant).

V konceptu ORT je stfedem problematiky jedinec, kolem kterého se vSe
déje (vSe zavisi na aspektech: pohybu; funkce; komunikace; senzomotorického
vyvoje a senzomotorické aktivity).

Pro komplexni diagnostiku a néasledné vyuziti ORT je nezbytna znalost
patologie tzv. ,,orofacialniho komplexu* (organovy systém tvofeny anatomic-

ko-fyziologickymi prvky. Tim se mohou rozvijet funkce: pfijem potravy, mi-
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mika obli¢eje, dychani, fonace atd.) a pochopeni funkce v zavislosti na aspek-
tech pohybu (pfedstavuje funkci, biomechanicka reakce), hmoty (pfedstavuje
propojeni- svaly, klouby, Slachy a receptory s nervy), ¢asu (ur€ité ohrani¢eni
zaCatku a konce), prostoru (pro uskutecnéni pohybu a hmoty), energie (pro
realizaci funkce) a regulace (regula¢ni mechanismy u riznych trovni). (MO-
RALES, 2006)

Morales (2006) uvadi, ze pokud chceme docilit situace, kdy si dany je-
dinec vypracuje zadané zpusoby chovani ¢i vzorce pohybu, neni zadouci jen
nacvicovat dané vzorce pohybu, ale postaci ukazat cestu na zéklad¢ které si
dany jedinec vypéstuje zadané vyvojové kroky (v zavislosti na jiz zminéném
¢asu, prostoru- timto si dany jedince situace proziva, zkousi si je a uci se).

Pti vyuZiti ORT se nezamétfujeme na celé spektrum obtizi, ale terapeu-
tickou intervenci cilime vzdy na prioritni problematiku v danou chvili (zvazeni
priorit dle dalezitosti) napt. zda se terapeutickd intervence bude zamétovat na

motorické obtize s pohybem mluvidel, na pfijem potravy, na psychologické

vvvvv

Vyuziti metodiky

Metoda Castillo-Morales neboli ORT byla primarné cilena piedevsim
na jedince s Downovym syndromem. Pozdé&ji se uspésné aplikovala také na
jedince s DMO; na jedince po trazech lebky a mozku; po prodélané encefaliti-
d¢; po komatdznich stavech; dale u svalové hypotonie; u neurologickych one-
mocnéni ¢i roz§té€pu patra apod. Vysledky ma tato metoda také u fady funkc-
nich poruch - poruchy pfi ptijmu jidla a piti (pfedevsim zvykani a polykani); u
zvySeného slinéni; u funkénich poruch feci; piedsun jazyka ¢i u funkéné pod-
minénych anomaélii (zm&ny na chrupu a &elistech). (MATEJICKOVA, 2008)

Castillo-Morales metoda dale pomaha napt. stimulovat sani u kojencti s
orofacidlnim postiZzenim, zlepSuje polykani u jedincii s téZkym mentalnim po-
stizenim ¢i ,,jen* rozviji fe¢. (MORALES, 2006)

Rada autortl se shoduje, ze ma-li byt vyuziti metody Castillo-Morales
efektivni, méli bychom klast diraz na tymovou spolupraci mezi odborniky

(1ékat, terapeut, pedagog, psycholog, ortodont atd.).
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Morales (2006) také podotyka, ze dany terapeut by nemél disponovat
jen znalostmi tykajicich se rehabilitace, ale mél by znat také mechanismy, kte-
rymi jsou pohyby spoustény pies urcité pakové systémy- znalost skupiny svala
nejen z orofacialni oblasti, jejich funkce a inervace- pro lepsi stanoveni dia-
gnozy a naslednou orofacialni terapii.

Mat¢jickova (2008) poukazuje na nejen znalost patologie orofacialniho
komplexu a naslednych vlivli na télo pacienta, ale také na dalsi problematiku-
rozpoznani hlavnich problému ve vztahu k orofacidlnimu komplexu; akceptace
véku a dosazeného senzomotorického vyvoje pacienta; moznost kombinace

jednotlivych technik; vytvareni a vyuziti spole¢né dokumentace.

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky
Ve SPPG praxi Ize ORT tak jak ji zname v dnesni podob¢ velmi efek-
tivné vyuzit pfedevs§im v téchto SPPG ,,pediich* — somatopedie: u DMO, obrny
perifernich nervu - n. facialis, poruchy pfijimani potravy, korekce dychani no-
sem, problémy spojené s pohybem a jemnou motorikou, aktivizace sani a poly-
kani u téchto poruch, tprava funkce zvykaciho svalstva, normalizace svalové-
ho napéti, uvolnéni Celisti (fenomén skiipani zubil), u atypického polykéni,
uprava a stimulace dychani; psychopedie: Downtiv syndrom - napomaha facili-
tovat dychaci svaly, poloha jazyka atd.; mentalni retardace a psychiatrické dg.-
korekce metodikou zlepsuje psychicky stav jedince + vyhodné vyuziti u jedin-
cu, kteti nedovedou védomé efektivné spolupracovat s terapeutem u MR.
Nejvyznamnéjsi je terapeutickd intervence ORT v SPPG praxi prede-
v§im v logopedii. Co se naruSenych komunika¢nich schopnosti tyce, ORT tera-
peuticky ovliviiuje zejména foneticko-fonologickou rovinu jazyka - anatomic-
ka korekce v Gstni duting. Na zakladé kvalitné aplikované terapeutické inter-
vence ORT nachédzime velmi pfiznivy stav pro naslednou aplikaci logopedické
intervence - vyrazné lepsi terapeuticky efekt. (MATEJICKOVA, 2008)
Matéjickova (2008) také poukazuje na problémy, Skterymi se
v praktické logopedické aplikaci mizeme setkat. Napt. problematické navozeni
interakce u jedincti v pasmu tézké a hluboké mentélni retardace, navozeni po-
lohy jedince, navazani o¢niho kontaktu a zrakové + sluchové percepce. Dale

poukazuje na rozvoj sekundarni patologie a na jeji dusledky - apraxie mluvidel,
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vztah mezi reklinaci $ije + postaveni Celisti a artikula¢nich organt, problema-
tické navozeni minimalni akce artikula¢nich orgénti, nepfitomné dychani no-
sem, pritomnost suché sliznice, zvySena slinivost, poruchy c¢iti, vybavné&jsi

kousaci reflex, mozna zvySena citlivost a bolestivost pfi otevieni ust apod.

5.13 Koncept konduktivni podpory: Peto

Koncept konduktivni podpory neboli Peté koncept je velmi zajimava a
terapeuticky efektivni metoda, ktera ma za cil rozvijet jedince s poruchami
hybnosti, a to nejen na zaklad¢ motorického uceni, ale i na podkladu komplex-
niho pedagogického piistupu (motoricka slozka obohacena o pedagogicky pii-
stup K jedinci; vychazi z poznatkl a viry ve schopnosti jedince, uéit se novym
vécem a ziskavat nové zkusenosti na zakladé novych impulzli). Rozviji se tedy
nejen motorické schopnosti, ale i celkovy vyvoj u jedinci, prevazné
s poruchami hybnosti.

Zakladatelem této metody byl rehabilitacni 1ékat mad’arského pivodu-
ho tstavu konduktivni podpory v Budapesti. (PAVLU, 2003)

Jednim z hlavnich divodu, pro€ tuto terapeutickou metodu zminiujeme,
je fakt, ze metoda neni v CR pfili§ rozsifend, znama a vyuzivana.

Dle naseho nazoru je tato metoda velmi efektivni a zaslouZi si nemalou
pozornost, obzvlasté na poli SPPG praxe. BohuZel v naSich zemépisnych Sii-
kach chybi osvéta, odborné publikace jsou €asto jen v némciné ¢i mad’arSting a

neexistuje zde ani zafizeni, které by tuto metodu primarné a cilen¢ vyuZzivalo.

Teoreticka vychodiska metodiky

Koncept konduktivni podpory- nazev ptivodem z latinského slova con-
ducere-shromazd'ovat, Sbirat, je komplexni metodikou, kdy v centru déni neni
dané postizeni (dg.), ale jedinec, ktery je vniman jako ¢lovek (koncept posta-
ven na lidskych principech - zachovani skupiny, celistvosti, rutiny, aktivity a

facilitace).
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Cilem této metodiky je predevsim co nevyssi stupen integrace jedince
do spolecnosti, kdy se snazime utvaret nezdvislost jedince a tim zajistit plno-
hodnotny zivot. To v§e by mé€lo probihat ,,hravou a nenasilnou* formou (hra je
jedinci velmi piirozenou aktivitou). (DANIELCZYK, 2003)

Danielczyk (2003) uvadi, ze v této metodice je velky diraz kladem na
vyuziti feci- fe¢ jakozto charakteristicky prvek - tzv. ,rytmickym intendova-
nim“ vyuzivame verbalniho projevu pro motivaci jedince, pro fizeni jeho po-
hybi a ¢innosti, tim podnécujeme jedince k mluveni, coz ma pozitivni vliv na
utvafeni komunikacnich schopnosti.

Také uvadi, ze Petoho konduktivni koncept je zalozen na mnoha teori-
ich napt. Pawlow a jeho teorie (prvni signalni systém - nervovy systém, moto-
rika, podminéné a nepodminéné reflexy), kdy nasledné vznika druhy signalni
systém - hlavni funkce fe¢ a mysleni, coz mohlo vytvofit principu rytmického
intendovani; Bernstein a jeho teorie (kazdy komplexni pohyb vychazi z fetézce
jednotlivych pohybt, které na sebe navazuji - vznik novych dovednosti na za-
klad€ opakovaného feSeni stejnych motorickych vzorct).

Praktické provedeni: jedinec je svéfen do rukou tzv. , konduktorky*
(odborné vzdélana Zena, zastavajici pedagogickou, terapeutickou a osetfovatel-
skou intervenci). Na zaklad¢ individualit jedince (mentalni zdravotni stav, za-
jmy apod.) zatazuje konduktorka podporu v souladu se skupinovou praci, diky
niZ je jedinec motivovan a snazi se ve skupiné vyuzit vSechny schopnosti a
realizovat svou osobnost (pestrost, atraktivnost, specifické problémy).

Vyuziti her, hudby, tance, tviir¢ich Cinnosti, feci apod., které jsou sou-
¢asné doprovazeny intendovanim (rytmické slovni pokyny, zpév). (DANIEL-
CZYK, 2003)

Vyuziti metodiky

Koncept Petd je primarné urcen pro jedince s centralnimi poruchami
hybnosti, indikovat ho miizeme dale u DMO (spastické formy, ataxie, atetozy,
kombinace), u spina bifida, morbus Parkinson ¢i RS.

Predpokladem k aplikaci metodiky je zachovani nckolika fenoméni-
jedinec musi zvladat pfijem potravy a tekutin, musi umét polykat, musi se na-

chazet v dobrém psychickém a zdravotnim stavu, musi byt pfitomno nutkani
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k pohybu, porozuméni pozadavkiim a slovnim pokyniim a musi byt zachovana

schopnost navazat kontakt s ostatnimi. (DANIELCZYK, 2003)

Vyuziti metody ve specialné pedagogické praxi - vybrané ukazky

Na zaklad¢ ptedchozich tadki je tedy ziejmé, ze tuto metodu ve SPPG
praxi neni mozné aplikovat na jedincich s t¢Zkou MR (jedinci s poruchami au-
tistického spektra, tézké MR, Downiiv syndrom) a jedincich se smyslovym
postizenim (nevidomi, neslysici).

Ve SPPG praxi metodu konduktivni podpory s vyraznym terapeutickym
efektem muzeme vyuzit v somatopedii - poruchy hybnosti, DMO, RS, spina
bifida, morbus Parkinson a v logopedii- zde nachazime hlavni uplatnéni.

Rytmické intendovani (spole¢né rytmické povely, zpé€v) ma vyznamny
pozitivni vliv na dychani, rozvijeni i vnimani fe¢i, koncentraci, kontinualni
pohyb apod. Jedinci, ktefi maji naruSené komunikacni schopnosti lehce ,,okou-
kaji* mluveny rytmus v dané skupin€ a jsou schopni tyto pfistupy postupné
pfijimat, ¢imz rozvijime expresivni i receptivni slozku fe¢i. (DANIELCZYK,

2003), (PAVLU, 2003)
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6 Kazuistiky

,, Existuji véci nepoznané,
ale neexistuji véci nepoznatelné. *

- Jan Amos Komensky -

Jak jiz bylo feceno, mezi cile této prace patfil sbér Sirsiho spektra ka-
zuistik, které nabizi nahled do konkrétniho vyuziti vybranych metod fyziotera-
pie ve specialn¢ pedagogické praxi.

Tyto kazuistiky jsou prafezem mnoha metod fyzioterapie, které byly

aplikovany v ramci SPPG praxe a dokladaji vyuziti ve vétsiné SPPG ,,pediich®.

6.1  Hiporehabilitace a SPPG praxe

6.1.1 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
Kazuistika ¢. | - ADHD

Pohlavi: Muz

Vek: 11 let

NO: S timto chlapcem je realizovana kazuistika v rdmci hiporehabilita-
ce na pracovisti Toulctv dvir, kam dochazi 1x tydné s Waldorfskou $kolou na
pravidelné jizdy a cviceni.

Dg: ADHD - syndrom naruSené pozornosti spojeny s hyperaktivitou,
dyslexie, dysgrafie.

RA: Matka v domacnosti, stfedoskolské vzdélani ukonCené maturitou,
,»socialni otec* podnikatel v oblasti automobilového primyslu, stfedni vzdélani
ukoncené maturitou.

Chlapec vyrusta v netplné roding, s biologickym otcem se styka nepra-
videlné. Zije s matkou, nebiologickym otcem a jednim sourozencem - Starsi
bratr 21 let, studujici VS, druhy sourozenec - stari sestra 22 let, studujici VS,
Zije mimo domov s pfitelem.

Skolni obtiZe v roding — matka - sniZena soustfedénost, mirné neurotic-

ké projevy, dyskalkulie.
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OA: Chlapec z tretiho téhotenstvi, které mélo fyziologicky pribéh, po-
rod cisafskym fezem. Matka mé¢la béhem t¢hotenstvi snizené hodnoty funkce
Stitné zlazy a nedostatek jodu, vysetieni poporodnich reflexti bez patologie,
neurofyziologicky vyvoj v normé, tendence k hypertonii svalstva a ke kie¢im
pfi vynucovani si krmeni, Casta pritomnost matky pfi usinani, obfasné noc¢ni
pomocovani v etapach cca do 3. tfidy. Sed: 5. mésic, lezeni: 4, mésic, chlize
bez opory: 11. mésic, prvni slova: 8,5 mésic.

JiZz od narozeni neklidny, hyperaktivni, rozté¢kany, zbrkly - Casté drobné
1 zdvaznéj$i Urazy, rychlé verbalni vyjadiovani bez premysleni. Velmi nadpri-
mérna dlouhodobé pamét’, pozornost kratkodobd a nestabilni, extrovertni typ a
spiSe viid¢i, obCasné vzdorovity, kamaradsky a velmi pohybové nadany.

Casto ztraci véci - klige, &epice, cennosti atd., zapomind na dileZité po-
vinnosti a naplanované situace.

Skola: Navitévoval MS, do ZS nastoupil s jednoroénim odkladem, pro-
jevoval obtiZe v osvojovani si &teni a psani. Na b&zné ZS pietrvavaly stale ob-
tize pii Cteni a psani. Nedostatky kompenzoval svym nadprimérné vysokym
IQ-122, proto obtiZe nebyly na prvni pohled objektivné ziejmé. Casté kazetiské
postihy za nepozornost a predevsim soustavné vyruSovani, nikdy vSak zavazné
ptestupky v chovani ¢i poruseni $kolniho fadu. Vysetteni EEG odhalilo LMD a
nevyzralé hodnoty mozkové Cinnosti. Doporucena medikamentozni 1écba, ale
rodice nejprve chtéli zkusit jiné moZnosti. Doporucena intervence v pedago-
gicko-psychologické poradné pro Casté poznamky a poruchy v osvojovani
$kolnich dovednosti, kde na popud ZS sledovan. Zjiiténa dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie s poruchami pozornosti a hyperaktivitou. Také byla zjiSténa vétsi
unavitelnost a vykyvy soustiedénosti v ¢asovém presu a ohrani¢eni. Poradnou
doporucena zména Skoly a alternativni pfistup, proto piestoupil na Wal-
dorfskou Skolu, kde mé sestaven IVP, ptipadné ¢astéjsi konzultace, doucovani
s uciteli a tempo vyuky je pro chlapce piijatelnéjsi a zajimavéjsi. V ramcei Sko-
ly, po konzultaci s fyzioterapeutem, zapocata hiporehabilitacni intervence.

Prabeh hiporehabilitace: V ramci hiporehabilitace jsou indikovany tera-

peutem AVK, které probihaji ve skupiné s jeho spoluzaky - skupinka obvykle
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4-5 zaku. Na terapie dochazi 1x tydné, pii jezdéni ma svého terapeuta a hi-
porechabilitace je hrazena rodic¢i - 100 Ké/terapie.

Zpocatku je chlapec velmi nesoustfedény, je ruSivym elementem a
,.tropi“ na koni hlouposti. Ob¢as se nechaji ve skupiné strhnout k tomuto cho-
vani 1 dalsi Zaci, ale terapeut vSe koriguje a k chlapci vyviji osobnéjsi ptistup.

Ve stéji pti ptipravé koné na jizdu je chlapec velmi nesystematicky,
hlucny, zbrkly a nesousttedény. Déla chyby a ke koni pfistupuje bez respektu.
Proto terapeut voli kon¢ vétsiho, velmi temperamentniho a pro jizdu kompleXx-
niho, ktery zvladd ihned eliminovat chlapcovo nesystematické chovani, pte-
hnanou sebediivéru a ktery si od prvnich chvil u chlapce ziskavé ptirozeny re-
spekt. Chlapec se diky osobnosti koné musi zklidnit, soustiedit se na jizdu a
cviceni, protoZze pokud je chovani opacné, kil je neklidny a svymi projevy
»Zastrasuje®.

Diky vybornému pohybovému nadani, chlapec zvlada jizdu bez pro-
,unavit™ chlapce, zlepsit soustifedénost, nairo¢nymi cviky eliminovat hyperakti-
vitu a obCasnou impulzivitu, praci ve staji zlepsit systemati¢nost a prenést na
chlapce zodpovédnost. Prub¢h jizd byva obvykle variabilni, ¢asto se méni cvi-
ky, terén a zvétSuje se obtiznost. Pii cvieni se nenapadnou formou stiidaji
cviky na zlepSeni soustfedénosti s cviky relaxacnimi. Na zavér nasleduje polo-
hovani na koni, relaxacni faze s cviky na zacilené dychéni a v neposledni fadé
také mazleni s koném ¢i krmeni za odvedenou préci.

Vyvozeni zaveéra: Zatazeni hiporehabilitace do systému komplexni péce
o chlapce mizeme hodnotit jako velmi G¢inné, prospésné a idealni. Objektivné,
diky pravidelnym jizdam, dosSlo k vycviku soustfedénosti, systemati¢nosti a
predevsim k ¢astecné eliminaci hyperaktivity a neklidu, coz se pozitivné pro-
mitlo i v dosahovani optimalnich Skolnich vysledkd. Tato fakta potvrzuje hod-
notici zprava téidniho uditele pro dané obdobi a také vysledné hodnoceni dal-
Sich vyucujicich. Zlepsilo se nejen chovani, protoze se chlapec mohl pii
jizdach maximalné ,,vyventilovat®, ale diky soustavnému tréninku se zlepsila 1
rychla unavitelnost v soustfedéni. Diky konfrontaci s velmi temperamentnim

koném doslo k ¢astecnému zklidnéni a vStipeni respektu ve Skolnim i mimo-
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Skolnim prostfedi. Hiporehabilitace chlapce bavi a z vlastni iniciativy vyzaduje
timalniho stavu, se chlapci ze strany terapeuta doporucuje pravidelné sportovni
jezdéni v discipliné voltiz - sportovni odvétvi, kdy jezdec na koni provadi ak-
robatické prvky. Tato sportovni aktivita by chlapce stale nutila k soustiedénos-
ti, k zodpovédnosti, k ovlivnéni zbrklosti a ptedevsim ke korekci hyperaktivity.
Tyto zmény a individualni zlepSeni je patrné i1 u ostatnich zaka, ktefi dochazi
na pravidelné hiporehabilitace. Proto mizeme objektivné fici, ze tento piipad

chlapce neni ojedinélym.

6.1.2 Oblast psychiatrie

Kazuistika ¢. I1: Zavislost na alkoholu a patologickém hradstvi

Pohlavi: Zena

Vek: 54

NO: Tato Zena je v Gstavni pé¢i psychiatrické 1é¢ebny Bohnice, kde ab-
solvuje 1é¢eni zavislosti na alkoholu a hracich automatech. Nyni v ramci 1écby
dochdazi ve skupiné€ na socio terapeutickou farmu 1é¢ebny, kde 1x tydné vyuzi-
va moznosti hiporehabilitace na doporuceni l1ékare. Zde se s ni v ramci sbéru
dat potkavam.

SA: Pracovala jako prodavacka v obchodé, poté nezaméstnana a vedena
na fadu prace. Zena je rozvedena - z manzelstvi ma dvé jiz dospélé dcery. Zila
S ptitelem v Praze. Pil roku zpét rozchod s ptitelem, ktery je také zavisly na
alkoholu a hracich automatech, ten je v§ak bez terapeutické intervence.

OA: Ptedchozi 1é¢eni pro zavislost na alkoholu 0, abusus na koufeni, ji-
nak Zadné vyznamné zdravotni komplikace. Pacientka je medikament6zné za-
léCena a mé povolené samostatné vychazky po areédlu lécebny. Tato Zena, diky
alkoholu a patologickému hracstvi, pfiSla o své finan¢ni zdzemi a blizké prate-
le. Diky drobnym pfestupkiim ve stavu opilosti a ¢etnym dluhiim, finan¢ni ti-
sefl. Vyucena jako prodavacka, chodila do prace, ale pro opakovanou opilost
né€kolikrat propusténa z pracovniho poméru. S pritelem po rozchodu a castec-

nému vyrovnani dluhti opét holdovala alkoholu a travila ¢as v hernach a ba-
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rech. Pul roku zpét, pfitel vykazan z bytu pro opakované nasilné piestupky na
pacientce - nyni za kradez ve vazbé.

Pacientka pfijata na 1éCeni v psychiatrické 1éc¢ebné Bohnice, motivova-
na je nyni svymi dcerami, které ji davaji ,,druhou $anci®, vnoucaty a vidinou
nového Zivota, absolvuje veskeré moznosti terapeutické intervence. Pacientka
si je své zavislosti na alkoholu a vyhernich automatech, které¢ ji poskytovaly
potifebné penize, plné védoma. V ramci komplexni terapie dochéazi vedle psy-
choterapie, skupinového sezeni a intervenci rizného charakteru, také na hi-
porehabilitace, kde je sestaven plan terapii.

Pacientka nyni trpi predev§im vykyvy nalad, stavy deprese a uzkosti,
trpi pocity strachu - ,,co, kdyz to nezvladne a zklame své dcery*, krizové situa-
ce fesi impulzivitou, agresi a roztékanosti. Je velmi temperamentni, ale umi byt
¢estnd a je velmi zrucnd a pohybové nadana. Diky své predchozi zivotosprave
pribrala kila navic a neni v dobré fyzické kondici. Ma také problémy v navazo-
vani socialni interakce - tendence stranit se kolektivu.

Hiporehabilitace je realizovana v rdmci AVK, kdy se pacientce indikuje
velmi temperamentni kun, ktery v konfrontaci s temperamentem pacientky,
suverénné dominuje. Hlavnimi cili této terapie jsou: demonstrace nedostateéné
fyzické kondice a navrat do kondice, navazani komunikace a vztaht ve skupi-
né, ziskani systemati¢nosti a pracovnich navykl pii péci o koné¢, eliminace
depresivnich stavi, astych zmén nalad, impulzivnosti, agresivity a usmérnéni
nezdravého sebevédomi. Pribéh hiporehabilitace: Na terapie dochazi pacientka
ve skupiné. Zacina se piipravou kong ve staji. Tato ¢ast terapie je pro pacientku
z hlediska terapeutické intervence, velmi zasadni. Pfi zadani ukoll se pacientka
projevuje suverénné, ale pii vykonavani je nesystematicka - napf. hiebelcuje
kon¢ chaoticky a celkové praci znacné odbyva. Kan pacientce svou nesystema-
ticnost a suverenitu vraci neklidnosti a nekézni. Pf1 ndzorné ukazce terapeuta,
kan poslouchd, reaguje okamzité a dava najevo spokojenost. Po vyméné a na-
slednych c¢innostech pacientky - napf. Gprava kopyt ¢i manipulace s koném,
kln na pacientku viibec nereaguje, dokud neeliminuje impulzivitu, agresivitu a
nezti§i ton hlasu. Reakce pacientky byvaji pfevazné tohoto charakteru. Kun

vzdy pacientku neposlouchd, pokud reaguje vztekle a impulzivné. Na jizdarné
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se pacientky rozdéluji do dvojic, které spolu provadi cviceni, kon¢ si navzajem
vodi a na kazdou dvojici dohlizi terapeut. Pfi cvi¢eni se dba predevs§im na eli-
minaci nezadoucich faktorti u dané pacientky.

Hlavnim cilem ve cviceni je piedev§im piedavani zodpovédnosti, uve-
domeéni si pracovnich navyku, zvySovani socialni interakce, kdy se musi skupi-
nove projevit a komunikovat s terapeutem. Duraz je také kladen na indikaci
obtiznych povelovych cviceni, pii kterych se musi pacientka maximalné ukaz-
nit, soustfedit se a negativni projev emoci korigovat. Jen tehdy kiin posloucha.
Po cviceni a jizd¢ za odvedenou praci, nasleduje ustdjeni kon¢ a rozhovor s
terapeutem, ktery shrne a zrekapituluje celou terapii. Diky této zpétné vazbé,
pacientka mliZe pracovat na svych chybach a postupné je miiZze eliminovat.

Vyvozeni zavéria: Nekolik prvnich sérii terapie pacientka pusobila pa-
sivné, odevzdané a bez vétsiho zajmu, protoze kin nechtél reagovat na zadné
povely. Ve staji byla velmi chaoticka a nesystematicka, pii neuspéchu v prove-
deni zadaného ukolu reagovala impulzivné a zvySovala ¢asto ton hlasu. Také v
komunikaci ve skupiné se neprojevovala aktivné. Po n€kolika dal$ich terapiich
a Cetnych zpétnych vazbach, ziskala pacientka opét motivaci a zacala se snazit.
Pochopila podstatu péce o kon¢ a zacala ,,svého* koné¢ respektovat a brat jako
rovnocenného partnera, s kterym spolupracuje v jizdach. Do staji zacala pfi-
chézet klidnd, mluvila v pfitomnosti koné tiSeji a celkové zacala pracovat ve
skuping. Piestala také vzdorovat v konfrontaci s terapeutem a pfijala roli paci-
enta, ktery musi disciplinované poslouchat pokyny, které vedou ke kvalitni
jizdé€. VSechny tyto aspekty vedly u pacientky k pfesvédceni, ze by se v tomto
duchu méla chovat i v béZnych dennich situacich, coz se také stalo. Pti jizd¢ a
v pfitomnosti kon¢ se pacientka vzdy dobie uvolnila a psychicky odreagovala.
Jezdéni se ji stalo ,,konickem* a v budoucnu chce v jizdach pokracovat.

V tomto piipadé mizeme hodnotit hiporehabilitaci velmi ucinng v sys-
jizdarné€, napomohly korigovat vétSinu nepiiznivych faktori, které vedly k blo-
kadam v terapeutickych intervencich, pro zavislost na alkoholu a hracich au-
tomatech. Diky koni se pacientka “vratila nohama pevné na zem* a uvédoméni

si sama dokézala zaro€it pfi néaslednych psychoterapeutickych intervencich a
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odvykaci kuafe. Uvédomila si také, Ze vztah s muzem, jenz je alkoholik a pato-
logicky hrac, byl fatalni chybou. Diky této pacientce jsem si uvédomil, jak mu-
ze byt hiporehabilitace velmi efektivni a pfinosna, pokud je velmi exaktné in-

dikovana.

Kazuistika €. 111- Downav syndrom

Pohlavi: Muz

Vek: 14 let

Dg: Downuv syndrom - trizomie 21. chromozomu

NO: Jedinec dochazi na hiporehabilitaci na Praze 10 - Toulctiv Dvr,
kde jsem ho poznal blize v ramci sbéru dat. Dochazi zde na terapie k celkové-
mu piiznivému ovlivnéni stavu.

SA: Chlapec zije v uplné roding, pficemz oba rodice vysokosSkolsky
vzdélani, oba nadprimérny intelekt, otec podnikatel - funkce ve vrcholovém
managementu, matka v domacnosti. Rodina velmi dobfe financné zaopatiena.

Chlapec m4 jesté sourozence - sestra, 10 let, normalni fyziologicky vy-
VOj - upln¢ zdrava, jen bézné détské nemoci.

OA: Snizeni rozumovych schopnosti - lehka mentalni retardace, 1Q 55.

Neuropsychicky vyvoj byl opozdény a lehce omezeny, opozdény moto-
ricky vyvoj - byl jako maly opoZzdény pii osvojovani vzpiimovani, sedu, otace-
ni, plazeni i chiizi. Nerovnomérny vyvoj psychickych procest.

Komunikace: Chlapec je schopny komunikovat, opozdény vyvoj feci
vedl k vadam fteci - obsahoveé chudy projev feci, ale korigovan - ma podnétné
prostiedi a logopedickou intervenci. Také se projevuji poruchy citu a chovani,
u chlapce se stfida afektivni chovani s pasivitou, impulzivnost, neklidnost, uz-
kostné stavy sttidaji stavy uplného Stésti, a také chybi casto pud sebezachovy.
U chlapce jsou viditelné typické znaky Downova syndromu — predevS§im mensi
hlava, Sikmo posazené oc¢i s kozni fasou, atypicky tvar Ust, celkové mensi
vzrust a sklony k obezité. Konstituce téla: pfitomna hypermobilita vSech klou-
bl a komplexni svalova hypotonie.

Skola: Chlapec navitévuje béznou zékladni §kolu na Praze 10, 7. tfida a

ma osobni asistentku. ZS, diky osobni asistentce a sestavenému individualnimu
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vzdélavacimu planu zvlada a ve Skole celkové prospiva. Na hiporehabilitaci
dochazi jiz dva roky. Nyni je rehabilitovan v rdamci AVK, kde je hlavnim cilem
udrzeni svalové sily a posilovani, rytmicka stabilizace, koordinace, navozeni
korektniho sedu, navozeni sebezachovnych pudi a celkové zklidnéni. Pred
zatazenim do AVK, chlapec navstévoval rehabilitace v ramci hipoterapie, kde
bylo hlavnim terapeutickym cilem posileni hypotonického svalstva a navozeni
reflexnich vzorct. Indikace terapii: 2x tydn¢ po dobu dvou mésicii, poté 1x
tydné do soucasnosti. Na naplanované terapie chlapec dochazi téméi kazdy
patek a jeho matka popisuje, Ze se chlapec na koné te€si cely tyden. V den tera-
pie, mluvi od rana o konich a nezapomind mit pfi sobé svou helmu, kterou do-
stal jako darek k vanoctim. Prabéh hiporehabilitace: Na terapie chlapec dojizdi
s matkou a vesele ,,pfibihd do jizdarny*. Kin, kterého na tohoto chlapce pouzi-
vame, je V pohybu vyrazn¢ stimulujici, ma §ir$i a pruznéjsi hibet, je 100%
flegmatik a chlapec se na ném citi bezpe¢né. Na kon¢ obvykle naseda z rampy
za asistence hipologa, ktery koné vodi a dale za asistence terapeuta. Chlapce je
pokazdé nutné pred cvicenim zklidnit a nechat ho ,,vypovidat®, abychom pak
snadnéji dosahli jeho pozornosti a soustfedénosti.

Zprvu je chlapec také velmi hyperaktivni a na koni se vrti a poskakuje.
Osvédcilo se zpivani s matkou ¢i terapeutem - chlapec zbystii a soustiedi se.
Cilem dané jizdy je vZdy pozitivni ovlivnéni chlapce a nacvik vySe zminénych
ukonil - udrzeni svalové sily, koordinace, orientace v prostoru apod. Oblibe-
nym cvikem je obraceny sed, kdy chlapec sedi ¢elem k zadi koné, a také celd
fada balancnich cviceni napft. letadlo, kdy rozpaZzi ruce a zataci, ¢i lehani zady
na koné pfi jizdé. Dle jednotlivych plant terapie se kil sedla nebo se stroji do
madel a jedinec jezdi bez sedla.

Vyvozeni zavéri: U tohoto chlapce doSlo diky cilené hiporehabilitaci
ke zlepSeni svalové sily a posileni svalového korzetu, ktery drzi télo idedlné
vzpiimené. Pravidelnou aplikaci, nejprve hipoterapie a po zvladnuti cili AVK,

doslo také k ¢astecné eliminaci dysbalan¢niho postaveni v drzeni téla. U chlap-
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hodnotim ovlivnéni hypotonického svalstva stimulaénim koném a indikaci rtiz-
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nych terént. V tomto pifipadé, mizeme hodnotit hiporehabilitaci jako velmi
ptfinosnou. Chlapec se diky zméné prostfedi, udrzeni zdravotniho stavu v kon-
dici a vhodné intervenci terapeuta stabilizoval v projevech nalad, impulzivity a
senzitivity. Hlavnim médiem byl v nasem piipadé kin, ktery svym tvarem a

velikosti naprosto upoutal pozornost chlapce.

6.1.3 Neurologické indikace

Kazuistika ¢. IV - DMO

Pohlavi: Zena

Vek: 16 let

NO: S pacientkou jsem se setkal v psychiatrické 1é¢ebné - Bohnice na
socioterapeutické¢ farmé, kam dochézela 2x/tyden Vv ramci hiporehabilitacni
intervence.

Dg: Dipareticka forma DMO

RA: Matka ani otec nemaji v anamnéze dédi¢né souvislosti s DMO, oba
bézné détské nemoci, oba vysokoskolsky vzdélani, od tfi let véku divky jsou
rodi¢e rozvedeni, divka vyrlstala v netiplné rodin¢ se svou matkou a bratrem.
Dopomoc pii vychové a béznych dennich tkonech babickou.

OA: Divka je z druhého tehotenstvi, prub¢h fyziologicky, gravidita bez
komplikaci, porod byl v terminu, bez komplikaci a standardn€é. Do jednoho
roku psychomotoricky vyvoj v norm&. Ve dvou letech diagnostikovana DMO,
vyvoj byl opozdény a nefyziologicky, chodit zacala ve 2,5 letech. Starsi bratr z
prvniho té¢hotenstvi bez komplikaci, zdrav.

SniZeni rozumovych schopnosti 0, neuropsychicky vyvoj opozdén leh-
ce, spastické svalstvo - obzvlasté obé dolni koncetiny. Korigovano fyzioterapii
- Vojtova metoda, Bobath koncept.
hybovych schopnosti na obou pazich a rukou. Emo¢né spjata s matkou, hyper-
senzitivni a velmi citlivd, v navazovani socialni komunikace je velmi pasivni.
Stydi se za svuj handicap, ktery je patrny jiz na prvni pohled, diky svalovym
spasmum. Komunikace: omezena - stfedni forma dysartrie — korekce logope-

dickou intervenci, pfesto vSak fe¢ zpomalend, artikulace tézk4 a je pfitomna
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rychld unavitelnost. Divka je plné¢ sobéstacnd a zvlada veskeré denni aktivity.
IQ bylo naméfeno 126, coz povazujeme za nadprumér. Diky rozvodu rodict
divka emocné rozladéna a rozvod chape jako svou vinu. S otcem se styka, ale
nepravidelng¢.

Skola: Divka dochazela do b&zné ZS, kde prospivala s vyznamenani.
Nyni na stfedni $kole, kde studium zvlada bez obtizi. Chtéla by v budoucnu na
vysokou Skolu, je humanitn¢ ladéna. Ke studiu vyuziva notebook, na kterém
pise a je zkousena pisemnou formou. Nevyzaduje IVP, dostava dostatek Casu a
prostoru, pro adekvatni dosahovani studijnich vysledki.

Prabéh hiporehabilitace: V ramci hiporehabilitace divka navstévuje hi-
poterapii 2x v tydnu. V tomto piipad€¢ vyuzivdme odvétvi hipoterapie, protoze
pottebujeme ovlivnit pfedevs§im tézké svalové spasmy dolnich koncetin, je po-
tteba nalézt t€zisté téla, zlepsit celkovou fyzickou kondici, trénovat balan¢ni
cviky a navozovat fyziologické vzorce bipedalni chiize.

Koné volime vétsiho, klidného a s téméf strojovym mechanismem chii-
ze, ktery navozuje svou chizi reflexni podméty a vzorce k fyziologické bipe-
dalni chiizi. Diky svému bio teplu a klidné povaze, kiin ovliviiuje svalové nap¢-
ti a divka ptsobi velmi klidn¢. Vyuzivame predevs§im asistovaného sedu, kte-
rym korigujeme idedlni nastaveni panve, sedu a celkového vzptimeného drzeni
trupu. Také s touto divkou vyuZzivame riznych polohovacich cvikii, napf. pres
hibet koné, které ma divka velmi rada a vyuZivame také obraceného sedu.

Hipoterapie se nese v aktivnéjs§im duchu a pro navozovani podméth se
Casto stiida terén ¢i tempo chlize. Po n€kolika sériich hipoterapie divka reaguje
velmi kladné, s koném a terapeutem si béhem celé jizdy vesele povida a ziska-
va sebedlivéru. Svalové napéti se pravidelnou jizdou objektivné sniZuje a na-
vozeni fyziologickych vzorcu chiize zpusobuje 1 lepsi krokovou fazi pii bézné
chiizi. Eliminujeme tedy castecné patologické vzorce chtize, které jsou v nasem
pfipad¢ v nastaveni celych dolnich koncetin - chodidla se staceji dovniti a ko-

Podstatnym momentem terapie je 1 samotna piiprava koné€ ve stdji. Div-
ka je samostatna, ale diky ,,pfehnané* péc¢i matky je zvykla na vedeni a poky-

ny. Tento fenomén se snaZzime eliminovat a divku vedeme k samostatnéjSimu
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rozhodovani a jednani. Diky hiebelcovani a upravé koné, dochazi ke zlepseni
pohyblivosti v pazich a rukou, a také ke zlepSeni taxe, koordinace, jemné a
hrubé motoriky. S divkou se pracuje individudlné a ve staji se pii praci a pfi-
praveé kon¢ snazime o socidlni interakci. Diky konim a odpoutanim pozornosti,
divka rychleji komunikuje, ztraci mantinely v projevu feci a do pfipravy kon¢ a
jizdy zatazujeme zpé&v a fikanky, kdy dochazi k tréninku artikulace.

Vyvozeni zavéri: Pravidelnou jizdou a hiporterapii doslo k objektiv-
nimu zlepSeni svalového napéti, kdy se povedlo ovlivnit tézsi svalovy spasmus.
Také doslo ke zlepSeni v chiizi, kdy se zvysil rozsah pohyblivosti v kycelnich,
kolennich kloubech a doslo k protazeni zkracenych svalovych skupin. U divky
také doSlo ke zlepSeni v drZeni téla, zvysil se rozsah pohyblivosti v obou pa-
zich, rukou a zlepSila se jemna i hrub4a motorika. Kontakt s kofimi a terapeuty
odboural prekazky v komunikaci a divka zacala vice komunikovat, ma nyni
motivaci a pravidelné dochdzi na logopedii a foniatrii, kde chce zlepsit svou
fe¢ a citit se ve spole¢nosti 1épe. Po tiech mésicich intenzivnéjsi hipoterapie
doslo k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu divky. Zlepsil se také projev ve
Skole, ktery potvrzuje tfidni ucitel a také v socialni interakci pfi navozovani
komunikace. Doufejme, ze motivace divce vydrzi a bude chtit stale poctive
trénovat, aby se jeji zdravotni stav optimalizoval. Po viditelném zlepSeni totiz
divka zacind ,,lenivét” a objevuji se tendence vymlouvat se ze cvi€eni, protoze
se citi subjektivné Iépe a mé objektivni vysledky. Proto se také doporucilo div-
ce pokracovat v hiporehabilitaci v rdmci aktivit s vyuZitim koni, na které by
dochazela 1x tydné a udrzovala se v dobré kondici.

Pii metodach komplexni terapie, predevSim fyzioterapii doslo ke zlep-
Seni. Pacientku vSak naro¢né cviceni prestalo bavit a cvicit se ji doma 1 na re-
habilitacich nechtélo. Diky zafazeni hiporehabilitace do systému komplexni
pée s cilem udrZet optimalni stav, se vSak divka po zdravotni 1 psychické
strance, nendsilnou formou, rapidné zlepsila a pro divku ,,nepodnétné cviceni*,

nahradila jizda na koni.

Kazuistika ¢. V - Stav po CMP

Pohlavi: Zena
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Vek: 47 let

S touto pacientkou jsem se setkal ve své soukromé klinické praxi a na
zéklad¢ vysetteni 1€kare jsme sestavili kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni
plan, kde je zahrnuta také hiporehabilitace a fada vybranych metod fyziotera-
pie.

Dg: Stav po CMP - cévni mozkové piihodé, krvaceni do mozku.

RA: V souvislosti s touto dg. bezvyznamna.

OA: Pied timto stavem, bézné détské nemoci, operace 0, farmakologic-
ka lécba 0.

NO: Pacientka pfichazi na kliniku pro doléceni stavu po CMP nasled-
kem tézké dopravni autonehody. Diagnostikovano bylo krvaceni do mozku v
dasledku tézkého trazu hlavy s naslednou pravostrannou hemiparézou tézsiho
stupn€. Nejprve absolvovala pobyt v rehabilitaénim ustavu Kladruby, nyni
v mé klinické praxi.

PA: Pied nehodou pracovala jako ucetni, nyni v plném invalidnim di-
chodu.

SA: Zije s manZelem v Praze, piizemi rodinného domu, odkézana na
péci druhé osoby v dopomoci pii béznych ukonech dne.

Vysetieni: Pacientka je nyni odkazana na invalidni vozik, pfi nacviku
chiize - jen v choditku a s dopomoci druhé osoby. Néasledkem CMP, krvacenim
do mozku, hemiparéza pravé poloviny téla, paréza licniho nervu centralniho
puvodu, obrna poloviny obli¢eje, pfedevsim koutek ust a spadlé vicko oka,
necitlivost obli¢eje. Tato obrna licniho nervu, feSena nejprve rehabilitaci pro
zlepseni stavu soucasné s logopedickou intervenci. Re¢ tedy diky komplexni
intervenci ¢astecné zachovana. Nasledkem CMP snizeni citlivosti v pravé ruce
a noze, ztrata funkce, reflexy na pravé stran¢ téla bez vybavnosti, funkce ruky-
jen hruba motorika, drzeni téla ve spastickém postaveni, diky stavu po CMP
sekundarné VDT, toto vadné drzeni téla v patologickém postaveni zpiisobuje
sniZzenou pfipravenost pro obnovu lokomoce a naruseni hlubokého stabilizac-
niho systému, ktery drzi cely svalovy aparat a vzpfimuje postaveni téla. Prava
horni 1 dolni koncCetina- velmi sniZena pohyblivost, citlivost, ¢iti a predevSim

markantni ptestielovani pohybi- pacientka nezaméfi cil pohybu- ataxie.
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Pacientka je na sebe velmi ptisnd, vSe se snazi délat pokud mozno sa-
ma, velmi dobfe spolupracuje na zlepseni jejiho stavu. Muz pacientky na kazdé
rehabilitaci vzorné asistuje dle mych pokynti a v domécim prostiedi plni poky-
ny pro nacvik dalsich metodiky RHB.

Po sérii dlouhodobych rehabilitaci doslo diky navozovani reflexnich
vzorcl Vojtovou metodou a metodou Bobath k vyraznému zlepseni pohybli-
vosti, citlivosti a vnimani koncetin na pravé strané. Ptiprava svalil pro nacvik
chuize také idealni, lokomoce vSak jen kratkodoba v ramci tréninku a stale zafi-
xované patologické vzorce chlize. Svalovy aparat nutny pro navozeni vzpiimo-
vacich reflexti optimalniho drzeni téla a svalového napéti- stale slaby, rychle
unavitelny a spastické drzeni pravé poloviny téla stile ptevazuje.

K metodam komplexni fyzioterapie tedy zatazuji hiporehabilitaci, v na-
Sem piipad¢ presnéji hipoterapii.

Prabéh hiporehabilitace: Na hipoterapii pacientka dochazela v Praze 10
- Toulctiv dvir, kde si jednotlivé jizdy hradila sama. S vedouci terapeutkou
byla dohodnuta indikace jizd 2x tydné po dobu tiech mésict, po té¢ konzultace a
zhodnoceni vysledki.

Na terapie jsem v ramci svého volna dochazel 1x tydné a pfi terapiich
asistoval.

Pacientka vzhledem k invalidnimu voziku nasedala na kon€ z rampy a
jednotlivé terapie byly realizovany hipologem, fyzioterapeutem a piipadnou
mou korekci. Hlavnimi cili hipoterapie bylo navozovani vzpfimovacich re-
flexti, navozovani chlize, balan¢ni cviceni pro zapojeni hlubokého stabilizacni-
ho systému, také dodani sebedlivéry a orientace v prostoru. Kin byl indikovan
pro ucely terapie klidny, relaxacni a predevSim s idedlnim typem chiize- témet
strojova presnost kroku. V jednotlivych jizdach se provadél nacvik korektniho
sedu, balan¢ni cvi€eni, polohovani a poté mazleni a hlazeni konég, zejména pra-
vou koncetinou- to pro uvolnéni spastického drzeni, nacviku motoriky a taxe.

Vyvozeni zavéra: Béhem tfi mésict doslo k markantnimu zlepSeni v
drzeni téla, k ovlivnéni svalového napéti - diky teploté a inhibici koné€, pacient-
ka se lépe pohybovala v prostoru, ziskala fyzickou kondici a jistotu pti zvlada-

ni nékterych dennich ¢innosti.

249



Diky hipoterapii doslo k ¢aste¢nému odbourani patologickych vzort pti
lokomoci. Pacientka se v soucasné dob¢ stale pohybuje na invalidnim voziku,
ale v choditku diky hipoterapii mize trénovat intenzivnéji, kvalitnéji a doslo
predevsim k vylepSeni v néslapné fazi kroku a nasledné fixaci. Pacientka také
udava, ze se ji diky ,,milackovi* (koni), vratily nohy alespon na hibetu koné¢,
coz ji velmi psychicky posililo.

Muzeme tedy konstatovat, ze diky spravn¢ indikovanému zafazeni hi-
poterapie do komplexni 1é€by doslo k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu
této pacientky. V soucasné dob¢ pacientka pro udrzeni fyzické kondice a sta-
lému tréninku, dochazi na hiporehabilitace 1x tydné¢, kdy absolvuje i vychéaz-
kové jizdy v ptirod¢ s riznou narocnosti terénu. Na klinické pracovisté v ramei
fyzioterapie, dochdzi 1x za tii mésice, kdy absolvuje komplexni vySetieni a

rehabilitaci dle stavu.

6.2  Vybrané metody PNF a SPPG praxe

6.2.1 Somatopedie a SVPSD

Kazuistika ¢. VI - VDT, SVPSD - dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie,
ADHD

Pohlavi: Muz

Vek: 13 let

NO: S timto chlapcem byla realizovana kazuistika v mé soukromé kli-
nické praxi v Praze. Chlapce ptivadi matka pro vyrazné VDT a koordina¢ni
problémy - Casté pady a urazy (opakované leh¢i kontuze mozku, pohmozdéni-
ny, pady - zakopnuti apod.). Tyto poruchy koordinace bez neurologické sym-
ptomatologie a podkladu vylu¢uji motorickou poruchu na zakladé objektivnich
fyzioterapeutickych a kineziologickych testli - jednalo se pouze o nevyzralé a
neucelné vyuziti pohybu se soucasnou ,,zbrklosti* a hyperaktivitou. Objektivni
neurologické vysetfeni neurologem tuto tezi potvrdilo - vysetfeni neprokazalo
motorické poruchy koordinace ¢i poruchy fizeni na neurologickém podkladé.

Po prvnich terapiich a dle anamnézy + rozhovoru s matkou - podezieni
na dil¢i deficity SVPSD a ADHD. Doporuéil jsem klinické vy3etfeni PPP na

Praze 4.
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PPP prokazana dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie s ADHD bez agresivi-
ty - jen s mirnymi vykyvy impulzivity. Tato skutecnost byla zastfena nadpru-
mérnym IQ (133), diky kterému na prvni pohled chlapec neputisobil jako jedi-
nec s SVPSD. Tyto obtiZe se objevovaly, byl-li chlapec unaveny, ve stresové
situaci a pod tlakem (Casova tisen, rychlé tempo, t€z8i provéteni, vice uciva).

Dg: VDT, ADHD - syndrom narusené pozornosti spojeny s hyperakti-
vitou, dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie.

RA: Matka nyni v domdacnosti, VS vzdélani; otec podnikatel - reality.

Chlapec vyrusta v uplné rodin¢, ma dva sourozence - starsi bratr 22 let
(VS vzdélani - IT), star$i sestra 25 let, (VS - ekonomie), Zije mimo domov s
manzelem.

Skolni obtize v rodiné: Matka - impulzivita, poruchy soustfedénosti,
neurotické projevy; otec - mirna dysgrafie - preuc¢eny levak.

OA: Chlapec z tietiho téhotenstvi, fyziologicky prub¢h, porod cisaf-
skym fezem.

Poporodni vysetfeni: Reflexy bez patologie, neurofyziologicky vyvoj v
normé, tendence k hypertonii svalstva a ke kie¢im pfi vynucovani si krmeni a
placi, vyrazna fixace na matku, v raném véku ob¢asné no¢ni pomocovani.

(jevil se jako 3. mésicni), lezeni 7. mésic, chlize bez opory: 13,5. mésic, od této
chvile zacal byt velmi rychly, neposed¢l, nutna stala kontrola.

Od narozeni byl neklidny + neklidné spinkani, od cca 1. roku: hyperak-
tivni, roztékany, zbrkly - co se pohybu ty¢e. Po verbalni strance diky podnét-
nému prostfedi velmi mluvny a vybaveny (extrovertni typ). Casto rychlé vyjad-
fovani bez premysleni, vyborna vybavnost paméti, udrzeni pozornosti: kratko-
dobé a nestabilni.

JiZ od prvni tfidy Skolni dochazky Casté ztraty osobnich véci, neopatrné
manipulovani s vécmi, €asté rozbijeni pfedmétd, neumysine.

Skola: MS, do ZS nastoupil v 7 letech, neprojevoval vyrazné obtize v
osvojovéani si ¢teni a psani. Na ZS nebyly piitomny vyrazngjsi diléi poruchy

SVPSD - nedostatky kompenzoval svym nadprimérné vysokym IQ - 133.
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Ve Skole nemél problém s uc¢ivem a nikdy se na uc¢ivo nepiipravoval.
Casté kazefiské postihy - za pozdni piichody do tiidy (zapovidal se cestou nebo
nekde tropil ,,klukoviny*) a za vyrusovani - nikdy nebyly udéleny zavazné ka-
zenské postihy.

Na ZS po diagnostice v PPP navrhnut IVP, ale rodi¢e a chlapec odmitli.
Je vyucovan ve stejném rozsahu, jen nastaven individualnéjsi ptistup - neni
kladena Casova tisen a tlak (napf. pii diktatech, matematickych ulohéach atd.), je
také voleno ustni piezkousSeni a jiny individualnéjsi piistup.

Pribéh terapeutické intervence a vyuziti vybranych metod fyzioterapie:

Hlavnimi cili terapeutické intervence, po komplexnim vySetfeni jsou-
kompenzace VDT (hrudni hyperkyf6za, ramena drzena protrakéné, inaktivita
svall hlubokého stabiliza¢niho systému, hyperlorddza, klopeni panve, kiizoky-
¢elni posun, mirnd Th skolioza, zkracené a pietizené velké svalové skupiny,
pretizend pfima biisSni sténa, chybny stereotyp dychani - povrchové dychéani
bez zapojeni branice), aktivizace svalového korzetu ve sprdvném stereotypu,
oSetfeni mekkych tkani, ndcvik automobilizacnich technik, aktivace a stabiliza-
ce hlubokého stabiliza¢niho systému - sagitalni stabilizace trupu, ,,unavit*
chlapce, zlepsit soustfedénost, naroénymi cviky eliminovat hyperaktivitu a
obCasnou impulzivitu, stiidat terapii zaméfenou na koordinaci a aktivaci
S terapii na relaxaci a uvolnéni.

Metody, které jsme vyuzivali:

Vojtova metoda: Aktivace svalovych skupin ve fyziologickém vzorci,
které dosud pracovaly patologicky ¢i nepracovaly viibec - naprava; komplexni
zména V zapojeni svalovych vzorct a drzeni téla- aktivace reflexniho plazeni a
reflexniho ota€eni; ovlivnéni funkci - vegetativni funkce, stereotyp dychani
atd.; nacvik pretaceni z polohy 6. mésice.

Bobath koncept: Zde jsem aplikoval tlak a odpor; placing - autonomni
adaptace svall na posturalni zménu; holding - fixace a kontrola polohy; tap-
ping - stimulace poklepem, tlakem, hlazenim, tfesenim, trakci.

AKT: Vyuziti metody Rozwithy Brunkow - cilené napfimeni a aktivace
svalll patefe; stabilizace a koaktivace svall trupu a koncetin - pfetaceni ze se-

du na Ctyfi unblock, vzpérna cviceni na ctyfech, poloha ditéte 4. — 7. mésic-
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otaCeni ze zad na bficho - vzpérem o loket spodni horni koncetiny a akralni
¢asti dolni koncetiny, dochéazi k napfimeni patefe a dokonceni pohybu otoceni.

DNS: Provedli jsme nékolik ucelenych testii dle prof. Kolatre - brani¢ni
test, testovani nitrobfi$niho tlaku, test flexe kycelnich kloubu, test flexe hlavy a
trupu, test extenze téla, test v poloze na Ctyfech - to ndm podalo informaci o
aktivité biisni stény, soucinnosti hrudniku a nastaveni patefe. Na zakladé téchto
zhodnocenych aspekti jsme aplikovali vyvojovou polohu 3. a 6. mésic
V poloze na biiSe a zadech + postupné vyuziti therabandu v téchto polohach.

Metoda senzomotorické stimulace: V ordinaci jsme provedli nacvik
na bosu, mini trampolin¢, balan¢nich ¢ockach, naucil jsem chlapce vyuzivat
black roll a korigovany sed na gymnastickém mici.

Po dohodé¢ s tfidnim ucitelem a pedagogem byly tyto pomicky rodici
chlapce zakoupeny do tfidy tak, aby je mohl chlapec cilené vyuzivat napt. o
velké prestavce a mezi vyukou.

Dechova gymnastika a vyuziti jogy: Nacvik brani¢niho dychani; po-
zice z jogy pro prodychani a celkové zklidnéni organismu (t€Z8i polohy se ste-
reotypem dychani + nacvik poloh na doma).

Kineziotaping: Tejpovani pietizenych svalovych skupin a korekéni va-
zivova technika pro stabilizaci patete a panve.

Vyvozeni zavéri: Tuto terapeutickou intervenci miiZeme povazovat za
velmi efektivni a uc¢innou. U chlapce se ,,rozklicovala® celd fada dil¢ich pro-
blému, které jsme fizenym nacvikem a kompenzaci idealn¢ odstranili. Déle se
objektivné diagnostikovaly dil¢i obtize ve SVPSD, &¢imz se nyni chlapci psy-
chicky ulevilo ve skolnim prostiedi. Objektivné doslo ke zlepSeni koordinace,
soustfedénosti, systemati¢nosti a predevSim k ¢astecné eliminaci hyperaktivity
a neklidu, coz se pozitivné promitlo ve Skolnim prostiedi - téméf zadné kazen-
ské postihy atd. Tuto zménu pozitivné uvitali pfedev§im pedagogové chlapce.

Po dohodé s feditelem skoly, tfidnim ucitelem a pedagogy jsme do tfidy
instalovali balan¢ni pomiticky (gymnasticky mi¢, BOSU, mini trampolinu;
black roll a vice dohlédli na kvalitu a stereotyp sedu a vycvik ,,pohybové kultu-

ry”). Tim, Ze se ostatnim zadkiim ve tfidé balan¢ni pomitcky zalibily, tento

253



chlapec mnoho energie vlozil do vykladu a ukazek, jak na nich korektné cvicit
atd., ¢imZ podstatné eliminoval svou hyperaktivitu.

Cilenou adekvatni fyzickou aktivitou, koordina¢nim cviceni, pozor-
nostnimi prvky, ufenim systemati¢nosti, komunikaci, plnénim ukolt, korekci
dechového stereotypu atd., se nam podafila idealné kompenzace VDT, koordi-
nace, hyperaktivity a impulzivity.

Tyto zmény a individualni zlepSeni byly dle slov pedagogii patrné i u
ostatnich zaka, kteii tento systém intervence piejimaly. Rodice dodavaji, ze i
oSetfeni na traumatologii rapidn¢ kleslo a pfiblizilo se nule.

Dovolim si tvrdit, Ze pokud by byl tento systém terapeutické intervence
aplikovan ve SPPG a specializovanych tfidach, kde by byl i vétsi Casovy
prostor a individudlnéjsi ptistup, mnohé by se zlepsilo. Ptipad tohoto chlapce

neni jist¢ ojedinélym.

6.3  Vybrané metody fyzioterapie a SPPG praxe

6.3.1 Kombinované vady - somatopedie, psychopedie a logopedie

Kazuistika ¢. VII — DMO - kvadrupareticka forma, MR - stfedné
tézka forma, psychomotoricka retardace, epilepsie, naruseni komunikac-
nich schopnosti- balbuties

Pohlavi: Zena

Vek: 29 let

NO: S touto Zenou se setkdvam béhem klinické stdze na rehabilitacni
Klinice prof. Kolate v Praze.

Diagnéza: DMO - kvadruparetickd forma, MR - stfedné té¢Zka forma,
psychomotorickd retardace, epilepsie, naruSeni komunikacnich schopnosti-
balbuties

RA: Matka — podnikatelka - design, VS vzdglani; otec - lektor cizich ja-
zykt, VS vzdélani - pedagog.

Zena vyristala v iipIné rodiné bez sourozencil. Zdravotni komplikace

rodicu 0.
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OA: Zena z prvniho t&hotenstvi; porod ve 40. tydnu, spontanni; infarkt
placenty; krvaceni do mozku - perinatalni, hypotrofie - perinatalni. Zena po
porodu dva mésice v inkubatoru.

Ontogeneticky a psychomotoricky vyvoj:

Po porodu jiz patrnd psychomotorickd retardace; od 9. mésice zivota
RHB - Vojtova metoda (pro hypertonii, kterd byla pozd¢ji diagnostikovana
jako kvadruparetickd forma.

Otéaceni na biisko kolem 1. roku, sed ve dvou letech, chlize s oporou
kolem 3. roku; chiize bez opory 0.

Re¢ a komunikaéni schopnosti: Pogatky kolem 4. roku, vyrazné zhorse-
na srozumitelnost; pozdéji logopedem diagnostikovana koktavost. Béhem dét-
stvi prodé¢lala nékolik epileptickych zachvatl (n¢kdy jen porucha védomi, né-
kdy porucha védomi + tonicko-klonické kiece); chirurgicka korekce na dolnich
koncetinach - korekce prstc.

Hruba a jemna motorika: Hybnost omezena; kyfotické drzeni + vpaceny
hrudnik; DKK - spasticita + flekéni kontraktury (kolena, kyc¢le - omezuji ex-
tenzi dolnich koncetin; HKK - spasticita; pohyb na voziku - sama s dopomoci a
omezenim; stoj S dopomoci; chize s oporou. Jemna motorika - patologicka-
neobratnost prsti, ale udrzi predmét; dominantni leva ruka - touto rukou se naji
sama, napije se z hrnku, vy¢isti si zuby; uchop pinzetovy; Sebeobsluha - udrzu-
je Cistotu béhem dne, na WC s dopomoci na no¢nik, na noc jsou davany pleny;
hygienické navyky vytvofeny; stolovani zvlada sama, ale pomaleji; oblékani a
svlékani s mirnou asistenci.

Osobnostni rysy: Navazuje socialni kontakt, je mirumilovna a dobrosr-
de¢nd. Vzdy pozitivné€ naladénd, nema problémy s adaptaci na nové véci. Milu-
je hudbu - poslech radia, t€si se na koncerty, které rada navstévuje.

Psychomotoricky vyvoj: od raného v€ku snizeni intelektu; rozumi mlu-
venému slovu, sama zvladdne klast jednoduché otdzky. Koncentrace a pozor-
nost: velmi nestabilni a kratkodobd; Sluch: vyrazné vyvinut, Zena rada poslou-
chd hudbu a pifi hudb& zpozorni. Gnostické funkce: poznava nékteré barvy,

pfedmeéty, Cisla, pismena; ¢asové horsi orientace.
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Komunikaéni schopnosti: Dychani: povrchové a narusené; chybi bra-
ni¢ni dychani; vydechova vlna slaba. Hlas: tichy, nevyrazny, kolisé sila hlasu;
smich hlasity. Vyrazna obtiz s dychanim a fonaci; hybnost mluvidel: nedosta-
Cujici, pohyby nepiesné a chaotické. Mimika: rozvinutd; retny zaver vytvori;
zvykani: narusené - pfedozadni pohyb jazyka; pfitomna hypersalivace - neuve-
doméld z diivodu nizsi citlivosti v obli¢ejové Casti; jazyk: vyrazné omezeny
pohyb (slaby). Komunikace: verbalni, rozumi pokynim, expresivni slozka feci-
obtizné vyjadfovani, vyraznéjsi spasticita pii feci; plocha slovni zasoba, poma-
1¢ tempo, dysartricka fe¢ s vyraznym zakoktanim (vi, co chce sdélit, avSak pro
klonickou koktavost naro¢nou vétu nedokonci), odpovi své jméno, ale ne vék a
pfijmeni; komunikuje rdda a vyuZzivé jen pozitivni a slusné vyrazy.

Vychova a vzdélani: Zena vyristala s matkou a otcem - zena od raného
veéku navstévovala stacionaf. Rodice poté nezvladli psychicky kombinované
postiZeni zeny a doslo k umisténi do tGstavni péce.

Zena zbavena povinné $kolni dochézky - navitévovala specialni ZS;
IVP: rozvoj hrubé a jemné motoriky, sebeobsluhy, komunikace, rozvoj smysli.
Nedosahla zakladni urovné ¢teni a psani, grafomotorika v§ak mirn¢ rozvinuta.

Zenu si pozd&ji vzala opdt do pée matka, kterda se o ni stara
s asistentkou dodnes.

Prabéh terapeutické intervence a vyuziti vybranych metod fyzioterapie:

Hlavnimi cili terapeutické intervence jsou piedevsim: celkové sniZeni
spasticity; dechova gymnastika pro nacvik dechové viny a kapacity; vycvik
hrubé a jemné motoriky; logopedicka intervence; vycvik co nejvétsiho mozné-
ho stupné sobéstacnosti a integrace Zeny do spolecnosti v co nejvy$§im moz-
ném stupni.

Metody, které byly vyuzivany:

Vojtova metoda: Aktivace svalovych skupin ve fyziologickém vzorci
aktivaci zon; aktivace reflexniho plazeni a reflexniho otaceni; ovlivnéni funkci-
vegetativni funkce, stereotyp dychani atd.; nacvik polohy 6. mésice.

Také pro epileptické zachvaty byla Vojtova metoda metodou prvni vol-

by - Vojtova reflexni lokomoce pocet zachvatii objektivné snizuje ¢i je dokon-
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ce eliminuje. Jsou piipady, kdy u jedinct s prokazatelné ptitomnou epilepsii
(EEQG), nedochézi diky intenzivnimu cvi¢eni metody k zadchvattim.

Bobath koncept: Tlak a odpor; placing - autonomni adaptace svali na
posturalni zménu; holding- fixace a kontrola polohy; tapping - stimulace po-
klepem, tlakem, hlazenim, tfesenim, trakci.

AKT - vyuziti metody Rozwithy Brunkow - cilené napiimeni a aktivace
svalll patefe; stabilizace a koaktivace svall trupu a koncetin vzpérnym cvice-
nim vyvolanymi reflexy (podminovani nepodminénych reflexii).

Dechova gymnastika: Rytmické cviceni zaméfené na koordinaci dyché-
ni, efektivitu a hospodafeni s dechem; nécvik brani¢niho dychéni; pozice
Z jogy pro celkové zklidnéni organismu.

MMT: Pasivni protazeni mékkych tkani, aktivni cvi¢eni, automobili-
zacni cvicenti, aplikace Black roll.

Metoda senzomotorické stimulace: Vyuziti velkého gymnastického mi-
Se- cviky na uvolnéni spasticity a protazeni tkan¢; vyuziti balan¢nich ¢ocek a
klinu pro sezeni a nacvik naslapu a statické faze kroku v choditku.

Kenny koncept: Uvolnéni svalovych spasmu- aplikace horkych zabalu,
aplikace tepla, manualni protahovani mékkych tkani- protazeni kize, fascie,
svalu a nasledna stimulace funkéné oslabeného svalu.

Kineziotaping: Inhibice pfetizenych spastickych svali (ptedevsim ad-
duktory ky¢li, extenzory kyc¢li, paravertebralni svaly, svaly paze atd.); facili-
taCni technika- mimické svaly.

Orofacialni regula¢ni terapie: Indikovana pro potize s dechem a fonaci,
pro naruseni motoriky mluvidel, hypersalivaci, pro neefektivni polohu hlavy a
nastaveni Celisti, pro potiZe se Zvykdnim a oslabeny jazyk.

Aplikace této metody idedln¢ po rehabilitaci ¢i Kenny zébalech, kdy
byla Zena vice uvolnéna a spasmatické svaly byly v inhibici. Vyuzivali jsme
uvolnéni mimickych sval m€kkymi technikami, stimulaci motorickych drah
obli¢eje a poté mimickych sval, mickovani a stimulaci dutin v obli¢eji pro
podporu dychani + akupresurni body; v zavéru kladen daraz na cvic¢eni na po-

lohu a posileni jazyka ¢i masaz dasni a patra.
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Vyvozeni zavéra: Na tuto komplexni terapeutickou intervenci zena
velmi kladn¢ reagovala a prinéselo to kyzeny vysledek. Netvrdime, ze veskery
pristup pacientu nadchl, ale v tomto komplexnim pfistupu se nicemu nebranila,
aktivné spolupracovala a vSe probihalo bez komplikaci- bylo patrné uvolnéni.
Zena dale navitdvovala fizené muzikoterapie, kdy hudba piinasela Zené libé
pocity a navic pii relaxacni hudbé doslo k vyraznému snizeni spasmu téla. Na-
ucila se také né€kolik pisni a pfi zpévu se vyrazné vytracely poruchy fluence
fe¢i. Nezbytné bylo i zafazeni logopedické intervence - Zena bohuzel speciali-
zovaného logopeda nenavstévovala, byla pouze na vysetieni, které urcilo dia-
gndzu. Proto jsem doporucil pro opozdény vyvoj feci a klonickou balbuties
s dysartrii vyhledat klinického logopeda, ktery by s zenou fizené pracoval.
V logopedii byl hlavnim cilem piedevsim celkovy rozvoj komunikace (ziskani
slovni zasoby), zlepseni motoriky mluvidel, nacvik spravného dychani a koor-
dinaci dychani s fonaci (nasazeni hlasu, kontrola hlasu - sila, tempo, vyska),
vyuka jednoduchého hudebniho ndstroje vzhledem k pozitivnimu vztahu k
hudbg.

Sestavend komplexni péce byla velmi pfizniva, splnila veskeré terapeu-
tické cile a objektivné doslo k mnoha zlepsenim - napt. dechovy objem se zvét-
Sil, neni tak markantni kolisavost hlasu, mirné se zlepsila i dechova vlna, moto-
rika a koordinac¢ni ¢innost mluvidel.

Je tieba s zenou nadale pracovat a pokracovat v zapocaté praci, protoze
byla stale patrna neidealni poloha hlavy pii mluveni - tim zvySeni spasticity;
pretrvavala hypersalivace a jazyk nebyl stale idedlné¢ kompenzovan. Pro psy-
chicky stav a celkové zlepSeni této Zeny je tato komplexni terapeutickd inter-
vence velmi dilezitd. Nasli jsme cestu, kterou se vydat, abychom dosli
k vyraznému zleps$eni. Nyni zbyva po ni kracet a krok po kroku se pfiblizovat

cili terapie.
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7 Analyza dat

,, Nevérte vsemu, co se Vam k véreni predklada:
Zkoumejte vie a presvédcujte se o vSem sami!“

- Jan Amos Komensky -

7.1  Vyhodnoceni dotazniku €. I

Dotaznik €. I, viz pfiloha, byl sestaven pro ziskani dat z oblasti special-
ni pedagogiky. Cilovou skupinou byli specialni pedagogové piisobici
Vv jakémkoli odvétvi svého oboru, pfi¢emz cilem bylo zjistit, zda specidln¢ pe-
dagogicka odborna vetejnost nachéazi interdisciplindrni pojitko s fyzioterapii,
zda né&jaké metody z fyzioterapie pfi intervenci se specidlné pedagogickym
jedincem vyuziva, a kdyZ ano €i ne, tak pro¢ a jakym zpisobem. Hlavni mys-
lenkou tohoto dotazniku bylo také ziskat thel pohledu, ktery je nutny pficist v
celkovém zhodnoceni hypotéz.

Zopakujme, Ze celkem bylo rozdano 90 dotazniki (60x v tisténé podo-
bé, 30x v elektronické podobé. Dotaznik byl rozdan v tisténé podob¢ do oblasti
Skolnich poradenskych sluzeb a specialné pedagogickych instituci v Praze -
PPP (Praha 4), SPC (Praha 10), do skol pro sluchové a zrakové postizené je-
dince (Praha 1, 3), do $kol, kde se pracuje s jedinci alternativni metodou - napft.
Waldorfska skola (Praha 4), do zatfizeni s istavni péci, do oblasti $kolnich po-
radenskych sluzeb atd. V elektronické podobé byl rozeslan mezi specialni pe-
dagogy, ktetfi vystudovali na UK a UJAK Praha obor SPPG a aktivné plsobi
Vv riznych odvétvi SPPG.

Zpét se nam vratilo 63 zodpoveézenych dotaznikl (39x tisténd podoba;
24x elektronicka podoba), coz lze povaZovat za uspokojivy vzorek, ktery na
danou problematiku mtize vnést realny objektivni pohled. Vzhledem k SirSimu

rozptylu mezi respondenty ziskavdme komplexni zasah.
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Vyhodnoceni:

54 dotazanych respondenti, tj. 86% mélo vysokoskolské vzdélani; 4 re-
spondenti, tj. 6% vyssi odborné vzdélani a 5 respondentd, tj. 8% vzdélani stie-
doskolske.

40
30
20
10 5
o -

m Skolstvi

M Instituce Skolnich poradenskych sluzeb
= Organizace ¢i neziskové instituce

= Ustavni péce

= Naparavna zafizeni

u Osobni asistence

Graf 1: Oblast piisobisté dotazovanych specialnich pedagogi

Graf 1 odpovida na otazku: Ve které oblasti specialni pedagogiky piso-
bite? Respondenti mohli vybrat vice nez jednu moznost, takze procento vzrost-
lo na vice nez 100%.

Nejvice respondentii bylo z oblasti $kolstvi a z oblasti Skolnich pora-

denskych sluzeb.
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B Somatopedie M Psychopedie  ®SVPSD M Etopedie

® Surdopedie u Tyflopedie u Logopedie

Graf 2: Zaméfeni a pisobisté dotazanych specialnich pedagogi

Graf 2 odpovida na otazku: Ktery obor specidlni pedagogiky je Vam
V ramci zaméfeni ¢i pusobeni nejbliz§i? Respondenti mohli vybrat vice nez
jednu moznost, takze procento vzrostlo na vice nez 100%.

Z vysledkl tedy vyplyva, ze nejcastéjSim zaméfenim dotazovanych
specialnich pedagogii byla oblast psychopedie, somatopedie, specifickych vy-
vojovych poruch Skolnich dovednosti a etopedie. Z oblasti tyflopedie odpove-

délo nejméné respondentt.
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m Specidlni pedagogiku povazuji jako humanitniobor a uceleny

m Specidlni pedagogiku povazuji jako obor, ktery z lékarského oboru
vychazi, ale pohybuje se jen v humanitni roving, co se teorie i praxe
tyce

W Specidlni pedagogiku povazuji jako obor, ktery se opird o poznatky
z lékarského odvétvi, z mediciny vychdazi nejen v teorii, ale také
v praxi a myslim si, ze lze je§té mnohé vyuzitv rémci komplexni
intervence ve specialni pedagogice

Graf 3: Nahled specialnich pedagogii na obor specialni

pedagogiky, ve spojitosti s jinymi obory (oblast 1ékaistvi)

Graf 3 odpovidd na otdzku: Povazujete obor specialni pedagogiky, ze
svého subjektivniho hlediska jako obor humanitné zaméteny a jiz pln¢ uceleny
¢i jako obor, jenZ se opira o 1ékatské odvétvi, z medicinskych empirii vychézi a
z lékatského odvétvi mlize jesté Cerpat nové poznatky a metody vyuZzitelné v
praxi?

Z analyzy této otazky vyplyva, Ze prevazna vétsSina dotazovanych spe-
cidlnich pedagogli nahliZi na specidlni pedagogiku jako na obor, ktery
z 1ékarského odvétvi vychdzi a mysli si, Ze 1ze mnohé z toho sméru ve SPPG

praxi vyuzit.
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33

24

W Ne, neméli
1 Moznost byla, ale v ramci studia jsme o fyzioterapii hovofili velmi
okrajové

B Ano, méli, ale nebylo to pfedmétem mého zajmu

u Ano, méli

Graf 4: Teoretické a praktické seznameni s oborem fyzioterapie
béhem studia SPPG na V§

Graf 4 odpovida na otazku: M¢li jste v ramci studia specialni pedagogi-
ky moznost bliz§iho seznameni s oborem fyzioterapie? Napiiklad v pfedmétu
Somatopedie? Z grafu muzeme vyvozovat, ze v souctu 90% dotazovanych
specialnich pedagogli moznost bliz§iho seznameni s metodami fyzioterapie

nemeéla a pokud ano, bylo to jen velmi okrajove.
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® Ano, myslim si, Ze propojeni mezi obory je a specialni pedagogika z
oboru fyzioterapie mnohé vyuziva

® Ano, myslim si, ze propojeni mezi obory uréité je, ale specidlné
pedagogickd praxe vyuziva vybrané metody fyzioterapie jen velmi
sporadicky

© Ne, fyzioterapii v souvislosti se specidIni pedagogikou
nepropojuji, proto redlné vyuziti v pédi o jedince se specidlné
pedagogickymi potfebamivylucuji

Graf 5: Nazor na propojeni obori specialni pedagogiky a fyzioterapie

Graf 5 odpovida na otazku: Myslite si, ze 1ze objektivné vyjadrtit propo-
jeni specialni pedagogiky s oborem fyzioterapie? A pokud ano, jsou dle Vase-
ho nazoru vybrané metody fyzioterapie dostatecné vyuzivané v rdmci specialné
pedagogické intervence? Z vyhodnoceni mizeme vyvozovat, ze témét ¥ re-
spondentti z oblasti SPPG nachazi realné pojitko mezi obory a na vybrané me-
tody fyzioterapie nahlizi jako na metody, které jsou specialni pedagogikou

podcenovany a prozatim nedostate¢né vyuzivany.
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0
m Neinformovanost o této metodé v ramci studia

B Nedostatek literatury a neznalost ucelenych praktickych informaci
I Nezajem o tento obor
m Piednost maji jing, "lepsi" obory a z nich pramenici metody

= Neuvedomeéni si propojeni mezi obory specidlni pedagogiky a
fyzioterapie

Graf 6: Mozné divody nedostateéného vyuziti vybranych metod

fyzioterapie, z hlediska dotazanych pedagogi

Graf 6 odpovida na otazku: Pokud jste na zakladé predchozi otazky pte-
sveédceni, ze specialné pedagogicka praxe nevyuziva dostateéné¢ vybrané meto-
dy z oboru fyzioterapie, vyberte prosim divody. Respondenti mohli vybrat vice
neZ jednu moZznost, takZe procento vzrostlo na vice nez 100%.

Z vysledki vyplyva, Ze respondenti povazuji za ,.kamen Urazu® ptede-
v§im neinformovanost o této metodé v ramci studia, neznalost ucelenych prak-
tickych informaci a postradaji dostatek odborné literatury s prezentaci metod
vyuzitelnych ve SPPG praxi, coz v disledku zptsobuje neuvédomeéni si propo-

jeni mezi obory a nedostatecné vyuziti ve SPPG praxi.
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m Ano, myslim si, ze ve vetsiné odvetvi specialni pedagogiky, lze
vybranych metod fyzioterapie ve specidlné pedagogické praxi vyuzit

| Spise ne, myslim si, ze specialni pedagogika je v kazdém odvétvi jiz
piné ucelenym oborem a v systému komplexni péce neni
fyzioterapie pfinosna

w Ne, myslim si, ze vybrané metody fyzioterapie ve specidlngé
pedagogické praxi nelze vyuzit vibec

Graf 7: Nazor na moznost vyuZiti vybranych metod fyzioterapie

ve vétsiné odvétvi SPPG

Graf 7 odpovida na otazku: Myslite si, Ze 1ze vyuZzit v systému kom-
plexni péce, vybranych metod fyzioterapie ve vétsiné odvetvi specialni peda-
gogiky? Z grafu vyplyva, Ze téméf vSichni dotazani specialni pedagogové, po-
vazuji vybrané metody fyzioterapie za metody, které lze ve vétSin€ odvétvi

SPPG vyuzit v praxi.
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Graf 8: Hodnoceni u¢innosti vybranych metod fyzioterapie ve SPPG praxi

Graf 8 odpovida na otazku: Vyjadiete prosim, do jaké miry povazujete
vyuziti vybranych metod fyzioterapie ve specidlné¢ pedagogické praxi, v ramci
komplexni rehabilitace, za pfinosnou. Respondenti mohli vybrat hodnotu na
Skale od ¢islice 1 do ¢islice 5, pii¢emz ¢islici 1 povazujeme za hodnotu - Velmi
piinosné a ¢islici 5 za hodnotu - Myslim, Ze nejsou pfinosné, oproti jinym po-
stuptim terapeutické intervence. Z vysledného grafu lze vyvozovat, ze vétSina
respondentli (v souctu 71%), povazuje vyuziti vybranych metod fyzioterapie,

ve SPPG praxi v ramci komplexni rehabilitace, za ptinosné.
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41

0 10 20 30 40 50
[ Ne, nechodi, musime vyvijetiniciativu my
® Ano chodi, nabidky nevyuzivame

® Ano, chodi a nabidky vyuzivame

Graf 9: Vase pracovisté a nabidky spojené s rozsifenim zkuSenosti

z jinych obori (napf. fyzioterapie)

Graf 9 odpovida na otazku: Chodi na Vase pracovisté nabidky pro roz-
Sifeni zkuSenosti a praktickych dovednosti z jinych obor — napf. fyzioterapie,
které byste mohli vyuzit v souvislosti se specialni pedagogikou? Na zaklad¢
vysledkti mizeme vyvozovat, ze v CR neni dostate¢na vazba mezi SPPG a
metodami fyzioterapie, pfi¢emZ musi odbornou péci a piipadné moznosti dalsi

péce vyhledavat pracoviste.
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B Ano, vyuzivd/m
B Ne, nevyuzivd/m

= Ne, nevyuzivd, ale chtél/a bych, aby pracovisté mého pusobeni
metodu vyuzival

Graf 10: Vyuziti vybranych metod fyzioterapie, v ramci kom-

plexni péce o jedince, specidlnim pedagogem ¢i pracovi§tém

Graf 10 odpovida na otazku: Vyuziva zafizeni, kde pisobite ¢i vyuziva-
te-li Vy osobné, v ramci komplexni péce o jedince, nékterou z metod fyziote-
rapie? Napf. hiporehabilitaci atd.?

Z vysledkil vyplynulo, Ze vybrané metody fyzioterapie vyuZiva praco-
visté ¢i specidlni pedagog velmi sporadicky, ¢emuz odpovida 39% dotdzanych,
coz neni ani polovina a ze v souctu vice jako polovina (61%) dotazanych spe-

cidlnich pedagogli, metody z fyzioterapie pfimo nevyuziva.
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N Ano, pozoruji

m Nevim, zda zlepseni souvisi s konkrétnim zlepsenim ve kole a
s chovani, vzhledem k nepravidelnosti aplikace metodiky ¢i navstévy

napf. hiporehabilitacniho zarizeni
= Ne, nepozoruji

Graf 11: Objektivni zlepSeni stavu jedince, v souvislosti

s vyuZitim vybranych metod fyzioterapie

Graf 11 odpovida na otazku: Pokud je na jedince z Vase profesniho pu-
sobisté aplikovana néktera z vybranych metod fyzioterapie, napf. hiporehabili-
tace atd., pozorujete objektivni zlepSeni ve zdravotnim stavu, chovani ¢i pro-
spéchu v souvislosti s metodikou?

Z vyhodnoceni grafu vyplyva, ze "2 respondentii pozoruje objektivni
zlepSeni jedince v souvislosti s aplikaci vybranych metod fyzioterapie, at’ uz
v kvalité¢ zdravotniho stavu, chovani nebo v dosahovani optimalniho prospé-
chu. Dale 36% dotazovanych pozoruje zlepSeni stavu za soucasného vyuziti
metodik fyzioterapie v komplexni péci, ale nevi s urcitosti zda zlepSeni piimo

souvisi s vybranymi metodami, vzhledem ke komplexnosti péce.
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30
W Ano, vaimam
A5 9
20 -
B Ano, vhimam, ale
vzhledem k omezenym
15 7 moinostem
pracovisté, vyuzivaji
jedincijiné metody
ol individualné
I Ne, z této strany zadnou
5 iniciativu nepozoruji
U -

Graf 12: Zajem o zaiazeni vybranych metod fyzioterapie,

daného pracovisté, ze strany rodici, déti ¢i klientd

Graf 12 odpovidé na otazku: Vnimate ze strany rodict, klient ¢i déti
zajem o metody z fyzioterapie a jejich zatazeni do programu Vaseho pracovis-
t&? Opét napt. hiporehabilitace atd.

Z analyzy této otazky miZeme vyvozovat, zZe necela polovina respon-
dentl z4jem ze strany klientl o zafazeni vybranych metod fyzioterapie vnima,
ale k omezenym moznostem pracovisté jedinci terapeutickou intervenci reali-
zuji individualné a necela polovina respondentli iniciativu ze strany rodica, déti

¢i klient nepozoruje.
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™ Ano, uvital/a bych vytvoreni vybranych metod fyzioterapie v ramci
specidiné pedagogickeé intervence

31 31

= Ne, neuvital/a bych vytvoreni vybranych metod fyzioterapie v rdmci
specialné pedagogicke intervence, prijde mi to zbyteéné

w Pokud by vznikly ucelené vybrané metody z oboru fyzioterapie
vyuzitelné ve SPPG praxi, snazil/a bych se je také zaradit do systému
komplexni péce ¢i bych se chtél/a alespon o novych moznostech
2 tohoto oboru, néco nového dozvédét

® Pokud by vybrané metodiky z oboru fyzioterapie vytvoreny byly, v ramci
komplexni péce o jedince se specialné pedagogickymi potrebami, bych
je nevyuzival/aa dana problematika by mne nezajimala ani okrajové

Graf 13: Nazory ze strany specialnich pedagogi na vytvoieni
zakladni ,,metodologie a doporuceni®“ vybranych metod z oblasti

fyzioterapie, v ramci ucelené rehabilitace

Graf 13 odpovida na otazku: Uvitali byste vytvofeni zakladni ,,metodo-
logie a doporuceni* vybranych metod z oblasti fyzioterapie, v ramci ucelené
rehabilitace, ktera by mohla specidlnim pedagogiim poskytnout nové moznosti
ve své kazdodenni praxi a podle kterych by se specidlni pedagog, dle svého
zaméfeni, mohl v metodice hloubg&ji vzdélavat a 1épe se orientovat?

Z analyzy této otazky vyplyva, ze pfevazna vétsSina dotazanych special-
nich pedagogl by vytvofeni zakladni ,,metodologie a doporuceni* vybranych
metod fyzioterapie v ramci SPPG intervence uvitala, chtéla by se o nich néco
nového dozvédet (pro komplexnost ucelené rehabilitace, pro obohaceni znalos-
ti a praxe atd.) a snazila by se v téchto metodach dale vzdélavat a aplikovat je

ve SPPG praxi.
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8 Interpretace vysledkii a diskuze

8.1  Interpretace vysledku

Rozhovory a dotaznikové Setieni, ,,pfedvyzkum®, adresovanym speci-
alnim pedagogiim z praxe, na zaklad¢ kterého byla realizovana tato rigor6zni
préace, pfinesly fadu zajimavych informaci a piedev§im spektrum paradoxt
ze SPPG praxe, které bychom chtéli v této kapitole prezentovat.

Na zéklad¢ téchto skutecnosti byl sestaven prakticky ,,rozcestnik a me-
todologie* vybranych metod fyzioterapie, ktery cilovou skupinu nejprve uvede
do oboru fyzioterapie i specialni pedagogiky a nasledné objektivizuje propojeni
téchto obort. Déle seznami s konkrétnimi vybranymi metodami fyzioterapie,
které lze vyuzit ve SPPG praxi. Tyto metody byly vybrany tak, aby byly pro
specialni pedagogiku redlné vyuzitelné a jejich rtizné modifikace mohly
Vv systému ucelené rehabilitace, vyuzivat i specialni pedagogové (tyto praktické
poznatky z fyzioterapie byly aplikovany ve SPPG praxi s vynikajicimi vysled-
ky). Vybrané metody jsou vzdy prezentovany s praktickymi ukazkami, vysvét-
lenim k aplikaci ve SPPG praxi a také jsou nasledné¢ demonstrovany v §ir§im
spektru konkrétnich SPPG piipadovych studiich.

Snahou této prace bylo piedevsim piinést a prezentovat souc¢asny objek-
tivni nahled ze SPPG praxe co se tyce ucelené rehabilitace a metod fyzioterapie
a také konkrétni nahled odbornikti ze SPPG prostiedi s dlouholetymi zkuse-
nostmi v oboru. Tento nahled nam poskytly dvé odbornice a osoby nejpovola-
n¢j$i- doc. PaeDr. Vanda Hajkova, Ph.D. (ve SPPG praxi od roku 1986, od
roku 1998 na pedagogické fakulté¢ UK, nyni zastupce vedouciho katedry SP-
PG- UK Praha, akademicky ¢inna atd.) a PhDr. Olga Opekarova, Ph.D. (ptiso-
bici v praxi psychologa ve Skolskych poradenskych zafizenich 15 let, speciali-
zuje se na diferencialni diagnostiku Vv oblasti poruch psychického vyvoje déti a
mladeze do 26 let véku. Dale na rozkliCovani objektivnich pti¢in problémul
Vv socialni komunikaci a adaptaci déti a mladeze béhem jejich vychovy a vzdé-

lavani; spolupracuje s UK Praha a UJAK Praha, akademicky ¢inna.).
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V této Casti se zaméfime predevsim na interpretaci vysledkd, prezentaci
paradoxti a vyhodnoceni sestavenych hypotéz.

Z predvyzkumu a z rozhovorti vyvozujeme, ze:

- Pfevazna vétsina specialnich pedagogii povazuje obor specialni peda-
gogiky jako obor, ktery vychazi z mediciny a ve SPPG praxi lze mnohé
z téchto empirii vyuzit. To dokazuje graf 3 (kapitola 7. Analyza dat), ktery od-
povida na otazku €. 3 (dotaznik €. I, viz ptiloha). Vyplyva, ze 73% respondentt
povazuje SPPG jako obor, ktery se opira o poznatky z Iékafského odvétvi,
z mediciny vychazi nejen v teorii, ale také v praxi a mysli si, ze 1ze je$té mnohé
vyuzit v ramci komplexni intervence ve specialni pedagogice + 19% special-
nich pedagogli povazuje SPPG jako obor, ktery z lékaiského sméru vychazi,
ale nahlizi na né¢ho v humanitni roving, co se teorie 1 praxe tyce, S ¢imz se ¢4s-
te¢né ztotoznuje doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D. - (viz pfiloha, rozhovor ¢.
I, otazka €. 6), kterd zminuje dalezitost mimo jiné vybranych metod fyziotera-
pie atd., ale snaZi se ,,ruku v ruce* s novodobymi trendy ve SPPG, nahliZet na
jedince s postizenim dle socialniho modelu, viz odpovéd- ,,Odklon od biome-
dicinského paradigma, ktery u nas nastal v porevolu¢nim obdobi (od 90. let),
m¢él zésadni vyznam zejména pro oblast psychopedie a pro nové pojeti osob
S mentalnim postizenim. Pfinesl humanngjsi a neklinicky pohled na mentalni
postiZeni, oteviel téma lidskych prav a sebeurceni osob s mentalnim postize-
nim. V somatopedii jsme se pokouSeli o totéZz, ale bez cerpani zkuSenosti
z né¢kterych medicinskych obort (typicky neurorehabilitace, fyzioterapie, neu-
rologie, ORL a foniatrie) je ptisobeni somatopedt U 0sob s postizenim hybnosti
neefektivni. I tak ale vychazime ze socidlniho modelu postizeni.*

S témito slovy se ztotozilujeme, protoze faktem zlstava, ze bychom
méli na jedince s postizenim, nahlizet humannéji v ramci modernich trendt a
integrace a ne jen jako na ,,uritou diagnézu®, coz s oblibou praktikuje medi-
cinské odvétvi.

Nazor PhDr. Olgy Opekarové, Ph.D. - (viz ptiloha, rozhovor ¢. II, otaz-
ka ¢. 6) - ,,Dle mého nazoru jednozna¢né vSechny pedie specialni pedagogiky
musi primarné a hluboce vychazet z ptislusnych exaktnich obort lidského po-

znani (medicinské empirie). Pedie jako humanitni nadstavbové obory pak na-
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sledné umoziuji tvorbu planu (dle cile), vysvétleni principi (dle arovné dosa-
zeného vyvoje zucastnénych), kompozici adekvatnich metod a technik (na za-
klad€ v¢asné diagnozy s prognozou), zakomponovani celosvétoveé poznanych a
oveétenych poznatkll (permanentnim studiem vSech prament)- do uceleného a
komplexniho systému nasledné odborné péce s konkrétnim (spravné a piesné
formulovanym) cilem péce. Coz je multifaktorialni jev, ,,dfina nejvetsi«.*

- Specialni pedagogové vnimaji G€innost a efektivitu terapeutické inter-
vence, jsou-li vybrané metody fyzioterapie zafazeny v systému ucelené rehabi-
litace. Tato slova potvrzuje graf 8 (kapitola 7. Analyza dat), ktery odpovida na
otazku €. 8 (dotaznik €. 1, viz ptiloha).

Z Setteni vyplyva, Ze v souctu 71% respondentli, povazuje vyuZiti vy-
branych metod fyzioterapie ve SPPG praxi v ramci komplexni rehabilitace za
pfinosné.

- Dotazani specialni pedagogové pozoruji objektivni zlepSeni a dobré
vysledky na jedincich, pokud jsou vybrané metody zafazeny do ucelené rehabi-
litace. Tato slova potvrzuje graf 11 (kapitola 7. Analyza dat), ktery odpovida
na otdzku €. 11 (dotaznik €. I, viz ptiloha).

Dale vyplyva, ze "2 respondentli pozoruje objektivni zlepSeni jedince
v souvislosti s aplikaci vybranych metod fyzioterapie, at’ uz v kvalité zdravot-
niho stavu, chovani nebo v dosahovani optimalniho prospéchu; dale 36% dota-
zovanych pozoruje zlepSeni stavu za soucasného vyuziti metodik fyzioterapie
v komplexni péci, ale nevi s urcitosti, zda zlepSeni pfimo souvisi s vybranymi
metodami, vzhledem ke komplexnosti péce.

- SPPG odborna vefejnost, povazuje vybrané metody fyzioterapie za
metody, které¢ lze vyuzit ve vétSine odvétvi SPPG. To doklada graf 7 (kapitola
7. Analyza dat), ktery odpovida na otazku €. 7 (dotaznik €. I, viz ptiloha), kdy z
grafu vyplyva, zZe témet vSichni dotdzani specialni pedagogové (89%) povazuji
vybrané metody fyzioterapie za metody, vyuZitelné ve vétsiné odveétvi SPPG

praxe.
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Paradoxy:

- Pfes vSechna zminéna fakta se vétSina specidlnich pedagogli domniva,
ze jsou metody fyzioterapie vyuzivany ve SPPG praxi velmi sporadicky, coz
potvrzuje graf 5 v pfedchozi kapitole, ktery odpovida na otazku ¢. 5 (dotaznik
¢. 1, viz ptiloha).

Z vyhodnoceni mizeme vyvozovat, ze téméf % respondentti z oblasti
SPPG (70%), nachézi realné pojitko mezi obory a na vybrané metody fyziote-
rapie nahlizi jako na metody, které jsou specialni pedagogikou podcenovany a
prozatim nedostate¢né vyuzivany.

Tato slova potvrzuje doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D. - (viz ptiloha,
rozhovor €. I, otazka ¢. 7) - ,,Nemyslim si, zZe by specidlni pedagogové nechtéli
vyuzivat a nevyuzivali terapie, vyuZzivaji ale jen jejich aplikaci a respektu;ji
odborniky, ktefi jsou na provadéni terapii primarn¢ vzdélavani. Nejcastéjsi
vyuziti terapii vidime ve vzdé¢lavacich zafizenich pro kombinované a tézce
postizené. Mate ale pravdu, Ze ani to neni idedlni stav, terapie maji mnohem
vEtsi potencidl pro edukaci a mély by se vyuzivat vSude tam, kde se vzdelava
dité (zak nebo dospély ¢lovek) s postizenim, tieba i na bézné skole.*

Nazor PhDr. Olgy Opekarové, Ph.D. - (viz ptiloha, rozhovor ¢. 11, otaz-
ka ¢. 7)- ,,Obavam se, ze se jedna o velmi nedostatecnou pregradudlni ptipravu
studentil ptisluSnych fakult vysokych skol v tomto sméru. Vétsina obortt SPPG
je dle mého nézoru stale vice pojata ,,informacn&“ a praktické discipliny jsou
na ustupu.

Myslim, ze zajem z fady studentii by byl veliky, ale chybi zapaleni spe-
cialisté z praxe, ktefi by na pfedani a zobecnéni svych velmi dilezZitych zkuse-
nosti a poznatkli t¢ém mlad$im a méné zkuSenym méli ¢as a prostor.*

Za nejcastéjsi duvody jsou specialnimi pedagogy oznacovany- neinfor-
movanost o této metodé v ramci studia (54%); nedostatek literatury a neznalost
ucelenych praktickych informaci (38%); nezajem o tento obor (13%); ptednost
maji jiné, "lepsi" obory a z nich pramenici metody (11%); neuvédomeéni si pro-
pojeni mezi obory specialni pedagogiky a fyzioterapie (55%)- viz graf 6 (kapi-
tola 7. Analyza dat), otdzka ¢. 6 (dotaznik €. I, viz ptiloha).
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- Jen necela polovina dotazanych (39%) ptimo vyuziva vybrané metody
fyzioterapie v systému ucelené rehabilitace a terapeutické intervence. To po-
tvrzuje graf v ptedchozi kapitole, ktery odpovida na otazku ¢. 5 (dotaznik ¢. I,
viz ptiloha).

Z vysledkt vyplynulo, ze vybrané metody fyzioterapie vyuziva praco-
visteé ¢i specidlni pedagog velmi sporadicky, ¢emuz odpovida 39% dotdzanych,
coz neni ani polovina a ze v souctu vice jako polovina (61%) dotazanych spe-

cialnich pedagogt, metody z fyzioterapie pfimo nevyuziva.

MoZné diivody téchto paradoxii:

- Nedostatecny prostor vénovany seznameni a vyuce téchto metod,
v ramci studia na VS. K tomuto vysvétleni se z osobnich zkugenosti také pfi-
klanime my (dle naseho ndzoru se pfevazna vétsina specialnich pedagogt bé-
hem studia VS blize s metodami fyzioterapie nesetkala). Tato slova doklada
graf 4 v predchozi kapitole, ktery odpovida na otazku ¢. 4 (dotaznik ¢. I, viz
priloha).

Z vysledného grafu miizeme vyvozovat, ze v souctu 90% dotazovanych
specialnich pedagogt (pficemZ 86% VS vzdélani), moznost blizsiho sezndmeni
s metodami fyzioterapie neméla a pokud ano, bylo to jen velmi okrajové. Doc.
PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D., dodava (viz ptiloha, rozhovor ¢. 1, otazka €. 7)
- ,,Vice pfednaSek v pregradualnim studiu specidlnich pedagogii by rozhodné
prospé€lo.*“ PhDr. Olga Opekarova, Ph.D. - (viz ptiloha, rozhovor €. II, otazka ¢.
7) - ,,Obavam se, Ze se jedna o velmi nedostate¢nou pregradualni ptipravu stu-
dentt pfisluSnych fakult vysokych Skol v tomto sméru...*

A co si obé€ specialistky mysli o nazoru, ze by nebylo od véci, kdyby na
VS ve studijnim oboru SPPG v ramci pfedmétu somatopedie urdity objem
prednédsek vyucovali fyzioterapeuté z praxe, ktefi maji jednak terapeutické
vzdélani a zaméteni, ale 1 vystudovanou specidlni pedagogiku? - Myslite si, Ze
bychom tim docilili pozitivniho efektu a rozsitily tak obzory u budoucich spe-
cialnich pedagogu? (viz pfiloha, rozhovor ¢. I a II, otazka ¢. 9) - doc. PaedDr.
Vanda Hajkova, Ph.D. - ,,Ur¢ité bych to vitala jako skv€ly napad. Probiha to

spiSe naopak — specidlni pedagogiku studuji jako pfedmét studenti fyzioterapie
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na lékatskych fakultach.”; PhDr. Olga Opekarova, Ph.D. - ,Jednoznacn¢!
Avsak pozor, finan¢ni ohodnoceni pedagogli piisobicich na vysokych skolach
je predmétem letité diskuse a skepse. Napad je to jiz fadu let vyborny, nedopa-
da vsak dobie ad ekonomicka stranka procesu.*

Nastésti se ,,blyska na lepsi asy*, coz potvrzuji slova pani doc. Hajko-
vé (viz priloha, rozhovor €. I, otazka ¢. 8), kterd upozoriiuje na zmény a zdi-
raznuje soucasné trendy- zafazeni téchto metodik do sylabli univerzit tohoto
zamé&feni- ,,Podivejte se na studijni plany oborového studia SPPG na Ped. fa-
kult¢ UK v Praze a Ped. fakulty MU v Brné- jiz v bakalaiském studiu obsahuji
mnoho disciplin medicinskych a terapeutickych.*

- Nedostatecnd osvéta: Neuspokojivé procento nabidek vzdélavani do
pracovist’, které se zabyvaji SPPG praxi. DoloZeno grafem 9 (kapitola 7. Ana-
lyza dat), ktery odpovida na otazku ¢. 9 (dotaznik ¢. I, viz ptiloha). Dle vysled-
ki neni dostatecnad vazba mezi SPPG a metodami fyzioterapie, pficemz musi
odbornou péci a ptipadné moznosti dals$i péce vyhleddvat pracovisté ¢i peda-
gog, to potvrzuje 66% dotazanych.

- Nedostate¢ny zdjem ze strany rodi¢t déti a klientli, aneb neznalost
neomlouva. Tuto skute¢nost potvrzuje graf 12 (kapitola 7. Analyza dat), ktery
odpovida na otazku €. 12 (dotaznik €. I, viz ptiloha). Z vysledkl vyvozujeme,
Ze témef polovina respondentl (43%), zajem ze strany klientl o zafazeni vy-
branych metod fyzioterapie vnima, ale k omezenym moZnostem pracoviste,
jedinci terapeutickou intervenci realizuji individualng. 40% dotazanych zajem

ze strany rodic¢l, déti ¢i klient nepozoruje.

Vyhodnoceni sestavenych hypotéz:

- Hypotéza ¢. I: Specialné pedagogicka ,,0dborna vetejnost™ povazuje
obor SPPG za obor humanitni bez navaznosti na lékaiské odvétvi a jen tézko
nachazi pojitko s oborem fyzioterapie.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Takto vyvozovat mizeme na zakladé né-

kolika objektivnich faktord.
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V soucasnosti je obor fyzioterapie a mnoho metod z tohoto sméru obo-
rem, ktery dosahuje uznéni a stava se velmi cennou slozkou terapeutické inter-
vence také na poli SPPG praxe.

To, Ze se SPPG, tak jak ji zndme v dnesni podob¢, zda na prvni pohled
jen jako humanitné zamétena a jiz ucelend, bez ndvaznosti na 1ékaiské obory je
ho medicinského pfistupu a naopak se snazi jedince s jakymkoli handicapem
vnimat humanitnéji, pficemz hlavnim cilem je co nejvyssi mozny stupen inte-
grace do bézné spolecnosti.

Nutno zminit, ze odborna literatura SPPG vybrané metody fyzioterapie,
v systému ucelené rehabilitace, zmifiuje velmi stroze a okrajové. Piesto vSak
specialni pedagogové z praxe, navaznost na medicinské obory vnimaji a fadu
vybranych metod z fyzioterapie okrajové znaji.

Graf 3 v piedchozi kapitole pfinasi odpoveéd’ na otazku ¢. 3 (dotaznik ¢.
I, viz ptiloha) - Povazujete obor specialni pedagogiky, ze svého subjektivniho
hlediska jako obor humanitné¢ zaméteny a jiz pln€ uceleny ¢i jako obor, jenz se
opira o lékatské odvétvi, z medicinskych empirii vychézi a z 1ékarského odvét-
vi mize jeSté Cerpat nové poznatky a metody vyuzitelné v praxi? Z vysledku
vyplyva, ze prevazna vétSina dotazovanych specialnich pedagogt, tj. 73%,
nahlizi na specialni pedagogiku jako na obor, ktery z lékatrského odvétvi vy-
chézi a mysli si, Ze 1ze mnohé z toho sméru ve SPPG praxi vyuzit.

Dokonce v ptipadé jejich aplikace a zafazeni do systému ucelené reha-
bilitace, pozoruji dotazovani specialni pedagogové, pozitivni vysledky a zlep-
Seni u cilovych jedinci. Tato slova doklada graf 11 (kapitola 7. Analyza dat),
ktery odpovida na otazku ¢. 11 (dotaznik €. 1, viz ptiloha)- Pokud je na jedince
z Vase profesniho plisobisté aplikovana nektera z vybranych metod fyziotera-
pie, napi. hiporehabilitace atd., pozorujete objektivni zlepSeni ve zdravotnim
stavu, chovani ¢i prospéchu v souvislosti s metodikou? Z vyhodnoceni grafu
vyplyva, ze ' respondentli pozoruje objektivni zlepSeni jedince v souvislosti
s aplikaci vybranych metod fyzioterapie, at’ uz v kvalité¢ zdravotniho stavu,
chovani nebo v dosahovani optimalniho prospéchu. A dale 36% dotazovanych

pozoruje zlepSeni stavu, za soucasného vyuziti metodik fyzioterapie
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v komplexni péci, ale nevi s urcitosti, zda zlepSeni pfimo souvisi s Vybranymi
metodami, vzhledem ke komplexnosti péce ¢i nepravidelnosti aplikace.

Doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D., dodava (viz pfiloha, rozhovor €. I,
otazka ¢. 6) - Nahlizite na obor specialni pedagogiky, ze svého subjektivniho
hlediska jako na obor humanitné zaméfeny a jiz pln€ uceleny (jen tézko nacha-
zite pojitko napt. s oborem fyzioterapie) ¢i jako na obor, jenz se opira o 1ékar-
ské odvétvi, z medicinskych empirii vychazi a z I€karského odvétvi mize Cer-
pat nové poznatky, vyuzitelné ve SPPG praxi? Odpovéd’: ,,Odklon od biomedi-
cinského paradigma, ktery u nas nastal v porevolu¢nim obdobi (od 90. let), mél
zasadni vyznam zejména pro oblast psychopedie a pro nové pojeti osob
s mentalnim postizenim. Pfinesl humannéjsi a neklinicky pohled na mentalni
postiZeni, otevfel téma lidskych prav a sebeurceni osob s mentalnim postize-
nim. V somatopedii jsme se pokouseli o totéz, ale bez cerpani zkuSenosti
z ne¢kterych medicinskych obort (typicky neurorehabilitace, fyzioterapie, neu-
rologie, ORL a foniatrie) je piisobeni somatopedt u 0sob s postizenim hybnosti
neefektivni. I tak ale vychazime ze socidlniho modelu postizeni.*

Na zéklad¢ téchto faktti, miizeme zavérecnou odpovéd’ na hypotézu €. 1
shrnout takto:

Jsme presvédceni, ze SPPG je oborem, ktery vychazi ze socialniho mo-
delu, co se jedinct s jakymkoli handicapem tyce. Jedna se o obor, ktery vyuzi-
va model ucelené rehabilitace, kam jednoznaéné patii také medicinské obory
(to specialni pedagogové vnimaji), véetné fyzioterapie a z ni vybrané metody
vychézejici, které 1ze ve SPPG praxi u vétSiny SPPG ,,pedii* efektivné terapeu-
ticky zuaro€it. To dokladd napt. spektrum piipadovych studii ¢i dotaznikové

Setfeni s rozhovorem, pro tUcely této prace.

- Hypotéza ¢. II: Pievazna vétSina specialnich pedagogt metody fyzio-
terapie v systému komplexni terapeutické intervence nevyuziva a béhem pre-
gradualniho studia SPPG se s metodami fyzioterapie blize nesetkala.

Tuto hypotézu si dovolime potvrdit. Takto usuzovat mizeme na zakla-

d¢ mnoha objektivnich faktora.
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Jak jiz bylo zminéno vySe v pfedchozi kapitole a v tvodu této kapitoly,
paradoxem SPPG, v souvislosti s vybranymi metodami fyzioterapie je z naseho
pohledu skute¢nost, kdy specialni pedagogové vnimaji terapeuticky efekt téch-
to metod, registruji objektivni vysledky (at’ uz v chovani, zdravotnim stavu,
prospéchu atd.) u dané cilové skupiny, dokonce hodnoti terapeuticky efekt
téchto vybranych metod fyzioterapie v systému komplexni péce- ve vétSing
piipadt velmi efektivné. Piesto vSak vybrané metody fyzioterapie, v ramci
komplexni terapeutické intervence piimo nevyuzivaji a dokonce potvrzuji, ze
jsou tyto metody vyuzivany sporadicky.

To potvrzuje graf 10 v ptedchozi kapitole, ktery odpovida na otazku ¢.
10 (dotaznik ¢&. I, viz ptiloha) - Vyuziva zatizeni, kde plsobite ¢i Vy osobné, v
ramci komplexni péce o jedince, nékterou z metod fyzioterapie? Napt. hipore-
habilitaci atd.? Z vysledkt vyplynulo, ze vybrané metody fyzioterapie vyuziva
pracovisté ¢i specidlni pedagog velmi sporadicky, ¢emuz odpovidd 39% dota-
zanych, coz neni ani polovina a Ze v souctu vice jako polovina (61%) dotaza-
nych specidlnich pedagogl, metody z fyzioterapie pfimo nevyuziva (z toho
32% dotazanych by uvitalo, kdyby zafizeni jejich pisobisté vybrané metody
fyzioterapie vyuzivalo).

Dale graf 5 v ptedchozi kapitole, ktery hodnoti odpovédi na otazku €. 5
(dotaznik €. I, viz pfiloha) - Myslite si, Ze lze objektivné vyjadfit propojeni
specialni pedagogiky s oborem fyzioterapie? A pokud ano, jsou dle Vaseho
nazoru vybrané metody fyzioterapie dostatecné vyuZzivané v ramci specialné
pedagogické intervence? Z vyhodnoceni mizeme vyvozovat, ze téméf ¥ re-
spondentl z oblasti SPPG, nachézi realné pojitko mezi obory a na vybrané me-
tody fyzioterapie nahlizi jako na metody, které jsou specidlni pedagogikou pro-
zatim podcenovany a nedostatecné vyuzivany.

Mozné duvody reflektuje graf 6 v predchozi kapitole, ktery hodnoti od-
povédi na otazku €. 6 (dotaznik ¢. 1, viz pfiloha) - Pokud jste na zakladé¢ pied-
chozi otazky ptresvédceni, Ze specialné pedagogicka praxe nevyuZziva dostatec-
n¢ vybrané metody z oboru fyzioterapie, vyberte prosim divody. Z vysledka
vyplyva, ze dotazovani respondenti povazuji za ,.kamen urazu* predevSim ne-

informovanost o téchto metodach v rdmci studia, neznalost ucelenych praktic-
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kych informaci a postradaji dostatek odborné literatury s praktickou prezentaci
metod, coz v dusledku zplsobuje neuvédomeéni si propojeni mezi obory a ne-
dostate¢né vyuziti ve SPPG praxi.

Graf 4 v piedchozi kapitole hodnoti odpovédi na otazku ¢. 4 (dotaznik
¢. 1, viz priloha) - Méli jste v ramci studia specialni pedagogiky moznost bliz-
Siho seznameni s oborem fyzioterapie? Naptiklad v pfedmétu Somatopedie?
Z vysledného grafu mizeme vyvozovat, Ze v souctu 90% dotazovanych speci-
alnich pedagogii (z toho 86% VS vzdélani), moznost bliz§iho seznameni
s metodami fyzioterapie neméla a pokud ano, bylo to jen velmi okrajové.

Pani doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D., dodava (viz ptiloha, rozhovor
¢. I, otdzka ¢. 7) - ,,Nemyslim si, Ze by specialni pedagogové nechtéli vyuzivat
a nevyuzivali terapie, vyuzivaji ale jen jejich aplikaci a respektuji odborniky,
ktefi jsou na provadéni terapii primarn¢ vzdélavani. NejCastéjsi vyuziti terapii
vidime ve vzdélavacich zatizenich pro kombinované a tézce postizené. Mate
ale pravdu, Ze ani to neni idedlni stav, terapie maji mnohem vétsi potencial pro
edukaci a mély by se vyuzivat vSude tam, kde se vzd¢lava dité (zak nebo do-
spely c¢loveék) s postizenim, tieba 1 na bézné Skole. Vice prednasek
v pregradudlnim studiu specialnich pedagogti by rozhodné prospélo.

Nazor PhDr. Olgy Opekarové, Ph.D. - (viz ptiloha, rozhovor ¢. 11, otaz-
ka €. 7) - ,,Obavam se, ze se jedna o velmi nedostate¢nou pregradualni ptipravu
studentil ptisluSnych fakult vysokych skol v tomto sméru. Vétsina obortt SPPG
je dle mého nazoru stile vice pojata ,,informacné* a praktické discipliny jsou
na ustupu.

Myslim, ze zdjem z fady studentii by byl veliky, ale chybi zapaleni spe-
cialisté z praxe, ktefi by na predani a zobecnéni svych velmi dilezZitych zkuse-
nosti a poznatki tém mlad$im a méné zkuSenym méli ¢as a prostor.*

Zavér k vyhodnoceni hypotézy ¢. 1I:

Domnivame se, ze v dnesnim modernim svété, dobé témeér necomeze-
nych moznosti a situaci, kdy jsme obklopeni mnoha informacemi ze vSech in-
formacnich tokl kolem nas, neni idedlnim vzorcem, spoléhat se na konkrétni

odbornou pomoc, ale je vice nez zadouci, pokusit se aktivné podilet se na feSe-
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ni urCité problematiky, at’ uz se jedna napt. o handicap ¢i integraci jedince
s handicapem do spolecnosti atd.

Respektovat odborniky, kteti jsou primarné¢ vzdélani na realizaci tera-
pie- s tim pIn¢ souhlasime, ale je cela fada vybranych metod fyzioterapie, které
lze ve SPPG praxi vyuzit, aniz by tyto metody zékonit¢ musel vykonévat jen
fundovany specialista lege artis.

V tomto duchu je vytvorena tato rigorézni prace, ktera se pokousi pre-
zentovat, priblizit a prohloubit teoreticky 1 prakticky vybrané metody fyziote-
rapie specidlnim pedagogiim tak, aby po prozkoumani dané problematiky ¢i
nasledném kratkém zaskoleni terapeutem, tyto metody byly ve SPPG praxi
dostupné a v systému ucelené rehabilitace vice vyuzitelné.

Pokud mize fyzioterapeut, na zédkladé SPPG znalosti- ziskanych pfi
studiu fyzioterapie na VS, rozpoznat obecnou diagnostikou uréité fenomény ze
SPPG a nasledné se orientovat v systému ucelené rehabilitace ¢i dokdzat jedin-
ci se SPPG potiebami pomoci, pro¢ by to nemohlo fungovat naopak?

Vétime, Ze musi byt jen otazkou casu, kdy se situace a postoj k dané
problematice zméni. Prvni ,,vlastovky* jsou jiz patrné - na fakultdch oborové
SPPG, v ramci VS se jiz vénuji vice metodam z disciplin medicinskych a tera-
peutickych, coz doklada odpovéd’ pani doc. PaedDr. Vandy Hajkové, Ph.D.
(viz ptiloha, rozhovor €. 1, otazka €. 8) - ,,Podivejte se na studijni plany oboro-
vého studia SPPG na Ped. fakult¢ UK v Praze a Ped. fakult¢ MU v Brné- jiz
Vv bakalaiském studiu obsahuji mnoho disciplin medicinskych a terapeutic-
kych.«

DalSim faktorem je situace, kdy vice specialnich pedagogti, pochazi
pfedchozim vzd€lanim z medicinskych smérii (fyzioterapeuté, ergoterapeuté,
zdravotni sestry, atd.). Diky tomu se vénuji propojeni téchto dvou oborl
vV ramci ucelené rehabilitace a do SPPG praxe se snaZzi vnaSet komplexnéjsi
pfistup, ktery respektuje jednak humanitni pfistup, socidlni model postiZeni a

dale je opfen o medicinské empirie.

- Hypotéza ¢. I1I: Vybrané metody fyzioterapie lze vyuzit a aplikovat ve

SPPG praxi u vétsiny odvétvi tohoto oboru.

283



Tato hypotéza se potvrdila. Takto vyvozovat mizeme opé€t na zakladé
mnoha objektivnich faktord.

Dolozit to miize jednak teoreticky podklad rigordzni prace, stézejni ka-
pitola 5- Vybrané metody fyzioterapie a jejich vyuZiti ve specialni pedagogice
¢i spektrum sedmi piipadovych studii, kde jsou ucinky vybranych metod se-
psany, demonstrovany a jsou patrné na konkrétnich ptipadech SPPG praxe.

Vychazime také z grafu 7 v predchozi kapitole, ktery hodnoti odpovédi
na otazku ¢. 7 (dotaznik €. I, viz pfiloha) - Myslite si, Ze Ize vyuzit v systému
komplexni péce vybranych metod fyzioterapie ve vétSin€ odvétvi specidlni
pedagogiky? Odpovéd’: Ano, myslim si, Ze ve vétsin¢ odvétvi specialni peda-
gogiky, lze vybranych metod fyzioterapie ve specialné pedagogické praxi vyu-
zit- zvolena 56x, tj. 89%; Spise ne, myslim si, Ze specialni pedagogika je
Vv kazdém odvétvi jiz pln€ ucelenym oborem a v systému komplexni péce neni
fyzioterapie pfinosna - zvolena 5x, tj. 8%; Ne, myslim si, Ze vybrané metody
fyzioterapie ve specialné pedagogické praxi nelze vyuzit vibec - zvolena 2x, tj.
3%.

Z grafu ve vysledku vyplyva, ze téméf vSichni dotazani specidlni peda-
gogové (89%), povazuji vybrané metody fyzioterapie za metody, které lze ve

vétsing odvétvi SPPG vyuzit v praxi.

8.2 Diskuze

Po dlouhodobg&jsim prazkumu v oboru SPPG; sbéru dat; vyhledani a
prozkouméani odborné literatury vétSiny SPPG ,pedii”; po rozhovorech
s odborniky, kteti plisobi odborné¢ dlouha 1éta ve SPPG praxi a po predvyzku-
mu cilenému odborné SPPG vefejnosti, z §irSiho pole ptisobnosti- jsme mohli
dospét k urCitym ptredpokladiim, postojim, informacim a situaci na zakladé
které byla sepsana tato rigordzni prace.

Situace na poli SPPG byla a je takova, Ze stru¢né feceno odborna SPPG
vefejnost vnima propojeni oboru SPPG a fyzioterapie; n€které vybrané metody
fyzioterapie orientacné zna; potvrzuje, ze jsou-li tyto metody zatazeny do sys-
tému ucelené rehabilitace, pozoruji objektivni zmény na cileném jedinci a vy-

v

sledny terapeuticky efekt je pfiznivéjsi (zlepSeni zdravotniho stavu, chovani,
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psychiky, sebekontroly, hodnoceni zaka atd.). Déle, ze v systému ucelené re-
habilitace vnimaji pedagogové vybrané metody fyzioterapie jako metody, které
jsou vyuzitelné ve vétsiné odvétvi SPPG atd.

Je vsak paradoxem, Ze pravé metody, které na poli SPPG praxe vnimaji
velmi efektivné a o nichz SPPG odbornad vefejnost mluvi v superlativech,
nejsou dostatecné ve SPPG vyuzivany tak, jak by si pro jejich terapeuticky
efekt zasluhovaly- napt. (t¢émé&f % respondenti z oblasti SPPG, nachazi realné
pojitko mezi obory a na vybrané metody fyzioterapie nahlizi jako na metody,
které jsou specialni pedagogikou podcenovany a prozatim nedostate¢né vyuzi-
vany; u 39% dotdzanych, vyuziva vybrané metody fyzioterapie pracovisté ¢i
pfimo terapeut a 61% metody z fyzioterapie pfimo nevyuziva; pokud jsou me-
tody aplikovany, objektivni pozitivni zmény registruje min. polovina respon-
dentti, dalsich 36% také, ale nevi surcitosti, zda zlepSeni piimo souvisi
S vybranymi metodami, vzhledem ke komplexnosti péce atd.).

Ptedvyzkumem a rozhovory jsme se pokusili zjistit, zda by specialni
pedagogové, pisobici ve vétsing odvétvi SPPG praxe, uvitali vytvofeni zaklad-
ni ,,metodologie a doporuceni vybranych metod z oblasti fyzioterapie (urcity
piehled + aplikace v praxi), v ramci ucelené rehabilitace, které by mohly speci-
alnim pedagogtim poskytnout nové moznosti ve své kazdodenni praxi a podle
kterych by se specidlni pedagog, dle svého zamétfeni, mohl v metodice hloubé&;ji
vzdélavat a Iépe se orientovat.

Odpoveédi shrnuje a hodnoti graf 13 v piedchozi kapitole, ktery vyhod-
nocuje otazku €. 13 (dotaznik €. 1, viz ptiloha) - nej¢astéjsi odpoveéd’: Ano, uvi-
tal/a bych vytvofeni vybranych metod fyzioterapie v ramci SPPG intervence
(49% dotazovanych); Pokud by vznikly ucelené vybrané metody z oboru fyzio-
terapie vyuzitelné ve SPPG praxi, snazil/a bych se je také zaradit do systému
komplexni péce ¢i bych se chtél/a alespon 0 novych moznostech z tohoto obo-
ru, néco nového dozveédét (49% dotazovanych).

Vyplyvé tedy, Ze pievazna vétSina dotazanych specialnich pedagogt, by
vytvoteni zakladni ,,metodologie a doporuceni* vybranych metod fyzioterapie,

v ramci SPPG intervence uvitala, chtéla by se o nich néco nového dozveédét
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(pro komplexnost ucelené rehabilitace, pro obohaceni znalosti a praxe atd.) a
snazila by se v téchto metodach dale vzdélavat a aplikovat je ve SPPG praxi.

Pani doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D. a PhDr. Olga Opekarova,
Ph.D. (viz ptiloha, rozhovor ¢. I a II, otazka ¢. 10) odpovidaji na otazku takto:
Povazujete snahu a myslenku vyuzit vybrané metody fyzioterapie ve SPPG
praxi z hlediska Vaseho odborného néhledu, za nemistnou ¢i netucelnou ztratu
asu? Ci vytvoteni zakladni ,,metodologie” a komplexniho piehledu vybranych
metod z oblasti fyzioterapie, pro SPPG praxi vitate? (napf. nové informace
mohou poskytnout vétsi informovanost, lepsi orientaci v komplexni péci - tim
docilit kvalitnéjSiho terapeutického efektu.) - doc. Hajkova - ,,Pro studujici
specialni pedagogy a specialni pedagogy Vv praxi by urcité mé¢lo velky vyznam
vytvoreni vzdé€lavaciho programu (kurzu) s piedstavenim vyuzitelnych metod
z fyzioterapie. Potfebuji ovladat handling a facilitaci, nejen pro praci s télesné
postizenymi détmi, zaky a dospélymi, ale napf. i pro ucinnou logopedickou
intervenci. Takové informace a znalosti je dovedou k docileni vétsiho edukac-
niho efektu.”; PhDr. Opekarova - ,,Jsem zcela ,,pro* a lituji, Ze muj Zivot ne-
muze byt delsi, abych ziskala kompetence v dal$ich disciplinach SPPG, podob-
né jako v té jedné, které¢ vénuji podstatnou ¢ast svého pracovniho Zivota, které
jsou nesmirng ptinosné a dulezité.*

Pfevazna vétsina specialnich pedagogt respektuje odborniky z fad fyzi-
oterapie a domniva se, Ze vybrané metody fyzioterapie, jejich aplikace a vybér
zalezi Cisté na nich, tim tyto dva obory, které by mély jit ,,ruku v ruce®
Vv systému ucelené rehabilitace separuyji.

Ano, ztotozilujeme se myslenkou, Ze je tfeba respektovat odborniky,
ktefi jsou primarné vzdélani na realizaci terapie lege artis, ale je cela fada vy-
branych metod fyzioterapie, které 1ze ve SPPG praxi vyuzit, aniz by tyto meto-
dy zékonité musel vykonavat jen fundovany specialista.

V tomto duchu vytvofena rigordzni prace, pokousejic se pribliZit vy-
brané metody fyzioterapie tak, aby v systému ucelené rehabilitace a terapeutic-
ké intervence, mohly metody pomoci jedincim vyzadujici SPPG pfistup, pfi-
nesly specialnim pedagogim nové poznatky, zkuSenosti z terapeutické praxe,

ktera je se specidlni pedagogikou velmi propojena a nové impulzy na zékladé
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kterych by se mohli pedagogové dale vzdélavat ¢i by jen usnadnily orientaci
v dané problematice a rozsifily v§eobecny pichled SPPG odborné vetejnosti.

Neopomenutelnym faktem, ktery chceme sdélit v zavéru diskuze je si-
tuace, kdy je pfi studiu na VS v oboru fyzioterapie, specialni pedagogice véno-
van jeden semestr a z toho predmétu sklada fyzioterapeut ustni zkousku. Pokud
tedy fyzioterapie SPPG chape jako velmi blizky obor se stejnymi zaklady
Vv Iékarském odvétvi od dob, kdy byla SPPG jesté znama jako ,,Defektologie®,
pro¢ by stejny model nefungoval i ve SPPG? Nebylo by pifinosem, kdyby na
fakultach oborové SPPG, napt. v ramci somatopedie, ur€ity objem prednasek
vyucovali fyzioterapeuté z praxe, ktefi maji jednak terapeutické vzdélani, kli-
nickou praxi, ale i vystudovanou specialni pedagogiku? Cilem by nebylo spe-
cidlni pedagogy naucit fyzioterapii, ale seznamit je s vybranymi metodami fy-
zioterapie a jejich vyuzitim ve SPPG praxi.

Pani doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D. se k tomuto nazoru vyjadiuje
(viz ptiloha, rozhovor €. 1, otazka ¢. 7 a 9) nasledovné: ,,Ur¢ité bych to vitala
jako skvély napad. Probiha to spiSe naopak - specidlni pedagogiku studuji jako
pfedmét studenti fyzioterapie na Iékaiskych fakultdch; Vice prednasek

v pregradudlnim studiu specialnich pedagogti by rozhodné prospélo.
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ZAVER

Tato rigor6zni prace nesouci nazev ,,Vybrané metody fyzioterapie a je-
jich vyuziti ve specialn¢ pedagogické praxi* byla sepsana tak, aby reflektovala
stézejni mysSlenku autora, tj. priblizit vybrané metody fyzioterapie tak, aby
Vv systému ucelené rehabilitace a terapeutické intervence mohly metody pomoci
jedincim vyzadujici SPPG pfistup. Dale, aby metody piinesly odborné¢ SPPG
vefejnosti nové poznatky, rozsitily vSeobecny piehled a reflektovaly impulzy a
zkuSenosti z terapeutické praxe, ktera je se specialni pedagogikou velmi spjata.

Tato prace vznikala usilovné na zakladé mnoha podkladu tak, aby byla
ucelenym a objektivnim piinosem pro SPPG praxi. Bylo to pfedev§im na za-
kladé prizkumu Vv oboru specidlni pedagogiky; sbéru dat, prizkumu odborné
literatury v souvislosti vétsinou s odvétvim SPPG. Prace se také opiela se o
teoretické a praktické znalosti autora z oboru fyzioterapie i SPPG; o rozhovory
s odborniky na slovo vzatymi z oblasti SPPG praxe; dotaznikové Setteni-
,predvyzkum®, které bylo adresovano specialnim pedagogiim rtuzného praco-
visté a zaméreni; o riznorodou Skalu pripadovych studii, kde jsou vybrané me-
tody demonstrovany v ramci ucelené rehabilitace atd.

Na zéklad¢ tohoto ,,stavebniho materialu® jsme mohli dospét k ur€itym
pfedpokladiim, postojim, informacim a situaci, kdy mohla byt ,,zkonstruova-
na“, doufejme kvalitni a pfinosnd publikace pro SPPG praxi, nesouci nazev

, Vybrané metody fyzioterapie a jejich vyuziti ve specialné pedagogické praxi‘.
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Zavérecna slova patii ,,uciteli naroda™ a osobé€, jejiz jméno nese univer-

zita, pro kterou byla tato publikace sepsana.

., Knihy moudre slozené lidskou pili jsou zlato uz vytézené z hlubin,
procistené ruznymi zkouskami vodou a ohném,

oznackované snad i k obecnému uzivani,

majici jistou hodnotu a hodici se tedy k dennimu uzivani.

S pomoci knih se tak mnozi stdavaji ucenymi i mimo skolu.

Bez knih pak nebyva uceny nikdo ani ve skole,

a proto ma-li se ¢lovek stat clovekem,

musi se vzdélat knihou, pozlacenou pili.

- Jan Amos Komensky -
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RESUME

Tato rigordzni prace se zabyvala vybranymi metodami fyzioterapie a je-
jich vyuzitim ve SPPG praxi. Prace byla koncipovana teoretickou a praktickou
Casti, pficemz teoreticka ¢ast se zabyvala charakteristikou oboru fyzioterapie a
specidlni pedagogiky, vymezenim pojmi, délenim a jednotlivymi specifiky
SPPG ,,pedii* v propojeni s oborem fyzioterapie.

Prakticka cast byla ,,postavena“ predevsim na kapitole 5 - Vybrané me-
tody fyzioterapie a jejich vyuziti ve specialni pedagogice, kdy byly popsany
vybrané metody z oboru fyzioterapie a jejich nasledné vyuziti ve SPPG praxi
(vzdy ve vzorci: teoretickd vychodiska; vyuziti metodiky; vyuZziti ve SPPG
praxi). Kapitola byla obohacena o ¢etnou obrazkovou dokumentaci, reflektujici
aplikaci, postup ¢i zajimavosti metodiky.

Praktické ¢ast dale hledala kompetentni data pro potvrzeni ¢i vyvraceni
sestavenych hypotéz a analyzovala ,,pfedvyzkum®, ktery byl realizovéan se spe-
cialnimi pedagogy, z oblasti SirSiho spektra SPPG praxe.

Tato ¢ast byla navic obohacena o VII riznorodych ptipadovych studii,
které prakticky dokladaji vyuziti vybranych metod fyzioterapie u jedinct,
se kterymi se setkavame ve SPPG praxi.

V piiloze dale ¢tenat nalezne dva exkluzivni rozhovory, realizovany
vyhradné pro tuto praci, s odborniky ptisobicimi dlouhd léta na akademické
pudé oboru SPPG, ktefi maji objektivni cenné zkusenosti ze SPPG praxe a kte-

i1 do této prace vnaseji odborny subjektivni pohled.
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RESUME

This rigorosum thesis followed chosen methods of physiotherapy and
their use in Special Pedagogy. The work contained both theoretical and practi-
cal parts.

The theoretical part included characteristics of physiotherapy and Spe-
cial Pedagogy, as well as definitions of the terms, division and individual spe-
cifics of the SPPG branch connected to physiotherapy.

The practical part was mainly based on chapter n. 5 - Chosen Methods
of Physiotherapy, where some of the methods and their proper use were de-
scribed (always in scheme: theoretical way-out; method use; use in Special
Pedagogy). This chapter was vastly enriched with a lot of pictures illustrating
the application, procedures and other interesting aspects of these methods.
Moreover, the practical part attempted to collect complete data in order to con-
firm or refute the assembled hypothesis and analyzed “preliminary research,
which was carried out with special pedagogics from the sphere of a wider spec-
trum of Special Pedagogy.

In addition, the thesis presented VII different casuistries, which practi-
cally demonstrated the use of those chosen methods of physiotherapy with the
people we usually meet in our Special Pedagogy practice.

Furthermore, in the annex to this thesis the reader can find two exclu-
sive interviews with specialists who have worked at the University of Special
Pedagogy branches for a long time and have valuable experience within the
Special Pedagogy practice. They bring their professional subjective views into

this work. These two interviews were carried out to be used solely in this work.

291



SEZNAM POUZITE CESKE LITERATURY A
PRAMENU

AMBLER, Z. Zdklady neurologie. Praha: Galén, Sesté, prepracované a
doplnéné vydani. 2006. ISBN 80-7262-433-4.

BAZALOVA, B. Psychopedie. In PIPEKOVA, J. (ed.) Kapitoly ze
specialni pedagogiky. 2. rozsifené a prepracované¢ vydani. Brno: Paido,
2006. ISBN 80-7315-120-0

BENES, V. Poranéni michy. 3. vyd. Praha: Avicenum, 1987. ISBN 80-
079-87

BYTESNIKOVA, 1. Rehabilitacni a fyzioterapeutické metody a kon-
cepty vyuzivané u klientut s narusenou komunikacni schopnosti v ramci tymové
spoluprdce. In: KLENKOVA, J. a kol. Terapie v logopedii. Brno: PF MU,
2007. ISBN: 978-80-210-4463-0.

CAPKO, J. Ziklady fyziatrické lécby. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
1998. ISBN 80-7169-341-3.

CSEFALVAY, Z. Diagnostika dysartrie. In: LECHTA, V. a kol. Dia-
gnostika narusSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal 2003. ISBN: 80-
7178-801-5.

CAPOVA, J. Terapeuticky koncept ,,Bazdlni programy a podprogra-
my". Ostrava: Repronis, 2008

CERNA, M. (ed.) Kapitoly z psychopedie. Praha: Karolinum, 1995.
ISBN: 80-7066-899-7.

DOLEZALOVA, R.; PETIVLAS, T. Kinesiotaping pro sportovce.
Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3636-5.

DROTAROVA, E.; DROTAROVA, L. Relaxacni metody — mald en-
cyklopedie, Praha, Epocha, 2003, ISBN 80-86328-12-0.

DVORAK, R. Zdklady kinezioterapie. 3. vyd. Olomouc: Univerzita Pa-
lackého, Fakulta télesné kultury, 2007. ISBN 978-80-244-1656-4.

FINANDO, D.; FINNANDO, S. Fundované doteky. Olomouc: Pozna-
ni, 2004. ISBN 80-86606-25-2.

292



HALADOVA, E. a Kol. Lécebnd télesnd vychova. 1. vyd., Brno: Insti-
tut pro dal$i vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1997. ISBN 80-7013-236-
1.

HALADOVA, E. a kol. Lécebnd télesnd vychova: cviceni. 2. vyd. Br-
no: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort,
2003. ISBN 80-7013-384-8.

HERMANOVA, H. Hipoterapie. (CD- ROM). Ver. 1.5. Praha, 2003.

HROMADKOVA, J., et al. Fyzioterapie. 1. vydani. Jinodany: H &
H, 2002. ISBN 8086022455.

CHE SIAO-CHENG. Akupresura pro zacatecniky. Praha- Plzen: Beta-
Dobrovsky-Sevéik, 2008. ISBN 978-80-7306-358- 0.

JANDA, V. a kolektiv. Svalové funkcni testy. Praha: Grada Publishing,
2004. ISBN 80-247-0722-5.

JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinova-
nym postizenim. Praha: Triton, 2001. ISBN: 80-7254-192-7.

JAVUREK, J. Propedeutika fyzioterapie a rehabilitace. Praha: Karoli-
num, 1999. ISBN 382-100-99.

JEBAVA, Z. Mickovani, Praha: Adonis, 1993.

JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha:
UK- vydavatelstvi Karolinum, 1995. ISBN:80-7066-941-1.

KABELE, F.; KOLLAROVA, E.; KOCI, J.; KRACIK, J. Somato-
pedie. Praha: Univerzita Karlova, 1992. ISBN 80-7066-533-5.

KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN: 80-247-1110-

KLUGEROVA, J; PRAZOVA, 1.; VACINOVA, T. Jak vypracovat
bakaldrskou, diplomovou, rigorézni a disertacni prdci. Praha: UJAK Praha,
2009. ISBN 978-80-86723-72-3.

KOCUROVA, M. (ed.) Specidlni pedagogika a pomdhajici profese.
ZCU: Plzeft. 2002. ISBN 80-7082-844-7.

KOLAR, P. et. al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009.
ISBN 978-80-7262-657-1.

293



KOLLAROVA, E. Zdklady somatopedie. Bratislava: Univerzita Ko-
menského, 2006. ISBN 80-223-2107-9

KOTAKA, H. Japonska akupresura. Brno: Computer Press, a.s. 2011.
ISBN 978-80-251-2997-5.

KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. Praha: Uni-
verzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0329-2.

KRAUS, J. a kol. Détskda mozkovi obrna. 1. vyd. Praha: Grada Pub-
lishing, 2005. ISBN 80-247-1018-8.

KULICHOVA, J., et al. Hiporehabilitace. Praha: Dr. E. Grégr a syn,
s.r.o., 1995.

LECHTA, V. a kolektiv. Terapie narusené komunikacni schopnosti.
Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-961-5

LECHTA, V. Logopedické repetitorium. Bratislava: SPN, 1990. ISBN
80-08-00447-9.

LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u déti. Praha: Portal, 2002.
ISBN 80-7178-572-5.

LEWIT, K. Manipulacni lécha. 5. vyd. Praha: Nakladatelstvi Sdélova-
ci technika, s.r.o., 2003. ISBN 80-86645-04- 5.

MAHESVARANANDA, P., S. Jéga v dennim Zivoté. Brno: Blok,
1990. ISBN 47-014-90.

MATEJCEK, Z. Co déti nejvic potiebuji. Praha: Portal, 2003. ISBN
80-7178-85-8.

MATEJCEK, Z. Dyslexie-specifické poruchy uceni. Praha: H&H,
1993. ISBN 80-85787-27-X.

MATEJCEK, Z. Ndhradni rodinnd péce. Praha: Portal, 1999. ISBN
80-7178-304-8.

MATEJCEK, Z. O rodiné viastni, nevlastni a néhradni. Praha: Portal,
1994. ISBN 80-85282-83-6.

MATREJCEK, Z. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha:
SPN, 1991. ISBN 80-04-24526-9.

MATEJCEK, Z. Rodice a déti. Praha: Avicenum, 1989. ISBN 80-
73512-08-31.

294



MATEJICKOVA, E. Orofacidlni stimulace: moznosti vyuziti orofaci-
dlni stimulace v zdkladni $kole specidlni. Praha: IPPP CR, 2008. ISBN: 80-
86685-63-80.

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize, Dusevni poruchy a po-
ruchy chovani: popisy klinickych priznakii a diagnosticka voditka. 3. vyd. Pra-
ha: Psychiatrické centrum Praha, 2006. ISBN 80-85121-11-5.

MICEK, L. Autoregulacni a socidlni aspekty dusevniho zdravi, Praha,
SPN, 1980.

MICHALIK, J. Postizeni, spole¢nost, pravo. In RENOTIEROVA,
M.; LUDVIKOVA, L. a kolektiv. Specidini pedagogika. Olomouc: UPOL,
2003. ISBN 80-244-0873-2.

MINARIK, K. Jéga v Zivoté soucasného clovéka. Cerveny Kostelec:
Kruh, 1991. ISBN 80-85202-02-6.

MORALES, R. C. Orofacialni regulacni terapie. Praha: Portal, 2006.
ISBN 80-7367-105-0.

NEMEC, J. Psychopatie a kriminalita: Zivot ze dne na den. \/'ydavatel-
stvi a nakladatelstvi MV CR, 1993. ISBN 80-9011-217-X.

NESPOR, K. Jéga pro déti. Praha: Velryba, 1998. ISBN 80-85860-09-

NOVOTNA, M.; KREMLICKOVA, M. Kapitoly ze specidlni peda-
gogiky pro ucitele. Praha: SPN, 1997. ISBN 80-85937-60-3.

OPATRILOVA, D. Metody price u jedincii s tézkym postizenim a vice
vadami. Brno: MU, 2005. ISBN: 80-210-3819-5.

OPEKAROVA, 0. Kapitoly z vychovného poradenstvi: skolni pora-
denské sluzby. Praha: UJAK, 2007. ISBN 978-80-86723-35-8.

PAVLU, D. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody: Koncepty a
metody spocivajici prevazné na neurofyziologické bazi. 2. opravené vydani.
Brno: Akademické nakladatelstvi Cerm, 2003. ISBN 80-7204-312-9.

PEUTELSCHMIEDOVA, A. Specidlni pedagogika osob s narusenou
komunikacni schopnosti. In RENOTIEROVA, M.; LUDVIKOVA, L. a ko-
lektiv, Specialni pedagogika. Univerzita Palackého: Olomouc, 2003. ISBN 80-
244-0873-2.

295



PIPEKOVA, J. a Kol. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brmo: Paido,
1998. ISBN 80-85931-65-6.

PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 2006.
ISBN 80-7315-120-0.

PRUCHA, J. Srovndvaci pedagogika. Praha: Portal, 2006. ISBN: 80-
7367-155-7.

RENOTIEROVA, M., LUDVIKOVA, L. a kolektiv. Specidlni peda-
gogika. Olomouc: UPOL, 2006. ISBN 80-244-1475-9.

RUKAVICKA, M. Hiporehabilitace a jeji vyuziti ve specidlni pedago-
gice. Diplomova prace. Praha: UJAK, 2010.

RYCHLIKOVA, E. Manudini medicina. 3. vyd. Praha: Maxdorf,
s.r.o., 2004. ISBN 80-7345-010-0.

SCHULTZ, J. H. Autogenni trénink: Sebeovlidanim ke zdravi: navod
ke cviceni soustredeného uvolnéni. Vyd. 1. Praha: Statni zdravotnické naklada-
telstvi, 1969.

SLOWIK, J. Specidlni pedagogika. Praha: Grada Publishing, 2007.
ISBN 978-80-247-1733-3.

SKODOVA, E.; JEDLICKA, 1. a kolektiv. Klinickd logopedie. 1.
vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-546-6

SPRINGROVA-PALASCAKOVA, 1. Akrdlni Koaktivacni Terapie-
ACT. Celakovice: REHASPRING, 2011, ISBN 978-80-260-0912-2.

SUROVA, S. Kinesiotaping: terapeutické vyuziti kinesiotapu. Skripta
ke kurzu. Praha: Rehasport, 2010.

SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. 3. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN
80-7367-060-7.

SVARCOVA, 1. Mentdini retardace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-821-X.

THOROVA, K. Poruchy autistického spektra. 1. vyd. Praha: Portal,
2006. ISBN 80-7367-091-7.

TRAIN, A. Specifické poruchy chovéani a pozornosti. Praha: Portél,
1997. ISBN 80-7178-131-2.

296



VELE, F. Kineziologie. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-
837-9.

VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. Brno: Paido, 2006. ISBN: 80-
7315-134-0.

VYSOKAJOVA, M. Hospoddrskd, socidlni, kulturni prava a zdravot-
ne postizeni. Praha: Karolinum, 2000. ISBN 80-246-0057-9.

WERNER, K. Hathajéga. Praha: Olympia, 1969. ISBN 27-031-609.

ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-
800-7.

ZEMAN, M. Specialni neurochirurgie. Praha: Karolinum, 2000. ISBN
80-7086-135-1.

ZIKESOVA, M. Jéga nejen pro déti. Praha: Erika 2005. ISBN 80-
7190-662-X.

Prameny www:

WWW1: Afizie. Asociace klinickych logopedti CR,
http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--co-je-to--afazie,
navstiveno 24. 1. 2012.

WWW?2: Downiiv syndrom. http://downuvsyndrom.ordinace.biz/, na-

vS§tiveno 25. 3. 2012.
WWWa3: Downitv syndrom. http://www.downuvsyndrom.wz.cz/, na-

vStiveno 25. 3. 2012.
WWW4: http://posit.upol.cz/materials/komunikace-2.pdf, navstiveno
17. 2. 2012.

WWWS5: Eva Martinkova: Komunikace a osoby se zrakovym postize-
nim, metodicky material, ¢ast druha.

http://www.vojta.com/index.php?option=com content&view=article&id=2&It

emid=9&Ilang=cs, navstiveno 3. 5. 2012.

WWWG6: Mickovani. http://www.mickovani.wz.cz/, navstiveno 5. 4.
2012.
WWW?7: SONS CR: Copyright © 2002 — 2012. http://www.sons.cz/ ,

navstiveno 11. 1. 2011.

297


http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--co-je-to--afazie
http://downuvsyndrom.ordinace.biz/
http://www.downuvsyndrom.wz.cz/
http://posit.upol.cz/materials/komunikace-2.pdf
http://www.vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9&lang=cs
http://www.vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9&lang=cs
http://www.mickovani.wz.cz/
http://www.sons.cz/

SEZNAM POUZITE ZAHRANICNI LITERA-
TURY A PRAMENU

DANIELCZYK, M. Konduktive Forderung bei Erwachsenen. Koncept
nach Andras Petd. Miinchen: Richard Pflaum Verlag, 2003. ISBN 3-7905-
0896-9.

GERICKE, R.; METZGER, T.; KRESTOVA., L. Medical Taping
Concept — Clinical therapeutic application kinesiotaping manual. Skripta ke
kurzu, 2011. ISBN: BOOOFOXZGM.

GERSTLAUER, P.; METZGER, T. Heilung mit elastischem Tape!.
Bielefeld: Verl. Sport und Historie, 2010. ISBN 978-398-1393-705.

KASE, K. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method.
2nd edition. Tokyo, Japan: Ken Ikai Co. Ltd., 2003.

KUMBRINK, B. K taping. Berlin: Springer- Verlag, 2012. 978-3-642-
12931-5.

TRAVELL, J.; SIMONS, D. Myofascial pain and dyfunction. VVolume
2. Baltimore, Md.: Williams and Wilkins, 1992. ISBN 0-683-08367-8.

298



SEZNAM PRILOH

Piiloha A — ROZNOVOIY ......ocviiiiiiice et I
Piiloha B — DotaznikKy .........cccooueiiiiiiiiiiiic e X
Ptiloha C — Seznam zKratek............ccoovrieniniiniiie e XV

299



Priloha A - Rozhovory

Rozhovor €. 1 - doc. PaedDr. Vanda Hajkova, Ph.D

Pani doc. PaedDr. Vanda Héjkova, Ph.D., praxi v oboru zahgjila po absolvovani PedF
UK v r. 1986 ve specializované tiidé zakladni Skoly pro zaky se specifickymi poruchami uce-
ni a chovani. Dale ptsobila jako ucitelka malotidni skoly a v r. 1998 nastoupila na Pedago-
gickou fakultu v Praze- katedru specialni pedagogiky, ktera se stala jejim kmenovym praco-

vistém a je jim dodnes.

,»Vedle pivodniho zaméfeni na obor somatopedie a logopedie v SPPG je dnes pfedme-
tem mého z4jmu také inkluzivni pedagogika. Mij odborny zajem o tuto oblast podnitil skvély
vysokoskolsky pedagog a kritik socialnich véd prof. Georg Feuser z Univerzity v Brémach,
kdyz mé na prelomu 1999/ 2000 prizval do svého mezinarodniho védeckého tymu. Budouc-
nost specialni pedagogiky vidim v jejim prertistani do inkluzivni pedagogiky, ktera zajisti
ptenos nejvyznamnéjSich metodickych poznatkil a postupti (véetné postupli aplikované tera-
pie) do bézného vzdélavaciho prostiedi (Skoly pro vSechny).*

V oboru specialni pedagogiky, obzvlasté na akademické pidé a v oblasti somatopedie,
mate vehlasné jméno a jste vazend, stejné tak jako i mezi studenty, které vzdélavate (to na
zaklade¢ osobni empirie- mé&li jsme tu Cest byt Vami vzdélavani).

Odpovézte nam tedy prosim, jako osoba nejpovolangjsi na nckolik otazek, které by
nam pomohly objektivizovat danou problematiku ,,Vyuziti vybranych metod ve fyzioterapii a
jejich vyuziti ve SPPG praxi® a vnést do této prace, pro nas velmi cenny ndzor odbornika na

slovo vzatého.

Nyni k rozhovoru:
1) M. R.: Co Vas v prvni chvili napadne (napf. asociace z praxe; Zivotni poslani atd.),

kdyz vyslovime pojem specialni pedagogika?

doc. Hajkova: ,,Specialni pedagogika je pro me¢ studnici hlubokého pozndni samotné
lidské podstaty a také podstaty lidského uceni, ktera v pfipad¢ osob s n¢jakym typem handi-
capu jeSté vyraznéji vystupuje, abychom si ji uvédomili a popsali. Dokazu si ptfedstavit tu
obrovskou masu specidlnich pedagogi v CR, které vzdélaly a na praci s handicapovanymi
pfipravily v prib¢hu svého fungovani ceské pedagogické fakulty a jejich katedry specidlni



pedagogiky (zhruba od r. 1946) a tu obrovskou sumu jejich metodickych zkuSenosti z prace
s lidmi s riznym typem handicapu, které, bohuzel, zistanou vétSinou nezaznamenany a neza-
chyceny. Vnimam tedy obor specialni pedagogika nejen jako védni obor, ale pfedevsim jako
obor prakticky, ve kterém pracovnici sdileji vztah k postizenym osobam a zaujeti pro jejich
problémy, protoze bez vnitiniho vztahu a zaujeti se prace v tomto oboru prosté vykondvat
neda.*

2) M. R.: Kam se ubiraji Vase myslenky, zminime-li pojem fyzioterapie?

doc. Hajkova: ,,Vidim obor, ktery je vysoce specializovany, pro spole¢nost nezbytny,
nachazejici mnohosmérné vyuziti (sport, zdravotnictvi aj.), vyzadujici kvalitni studijni ptipra-
VU. Se specialni pedagogikou ma spole¢né — vztah Kk ¢lovéku jako kiehké a zranitelné lidské
bytosti a orientaci na pomoc lidem.*

3) M. R.: Vime o Vas, ze pusobite jako zastupkyné vedouci katedry SPPG na UK, ex-
terné jste vyucovala na UJAK Praha, jste akademicky aktivni, vyucujete mnoho studentl a
Vase jméno je spjato s problematikou somatopedie.

Nase otazka tedy smétuje k tématu, jak jste se k oboru dostala, ¢im si obor SPPG zis-
kal Vasi ptizen a je pro Vas SPPG, po letech aktivniho plsobeni, stdle podnétné prostiedi?

doc. Hajkova: ,,Obor specialni pedagogika jsem jesté¢ pod nazvem ,,defektologie® vy-
studovala v 80.letechmin.stoleti na Pedagogické fakulté UK v Praze. Po revolu¢nim roce 1989
nastal doslovny pfevrat v socialnich védach, vse se zasadn¢ zménilo i ve specialni pedagogi-
ce: pojeti handicapu, pojeti Zivota osob s postizenim, hodnoceni kvality jejich Zivota, pohled
na segregaci — integraci a inkluzi osob s postizenim. Kdyz jsem o devét let pozdéji nastoupila
jako asistent na Pedf UK, musela jsem obor prakticky vystudovat znovu, paralelné se studen-
ty, které jsem ucila, na rozdil od nich ale zcela individualné a po veCerech. Nové pojeti a smé-
fovani oboru m¢ uchvatilo a zaujeti pro né¢j mi vydrzelo asi dodnes. Je to obor rychle se rozvi-
jejici, na rychlost obnovy poznatkli v ném skoro nesta¢ime na vysokych Skolach reagovat

reakreditacemi studijnich programti a inovacemi jejich obsahd. To se mi na oboru SPPG libi.

Navic si obor rychle otevird dvefe do dalSich védnich i praktickych oblasti. Jesté pred
20 lety hodné lidi nevédélo, kdo je to specidlni pedagog, dnes tuto profesi u nas zné skoro
kazdy. Metody podpory specidlnich potieb lidi a postupy reedukace se rychle pienaseji do
oblasti bézného Skolstvi, do riznych oblasti poradenské praxe, do socidlni prace, do prace se
seniory a oblasti gerontagogiky, piekvapivé i do oblasti HR managementu, socialniho ma-

nagementu, kariérového poradenstvi, vojenstvi apod. Specidlni pedagog je poplatnym ¢lenem



rehabilitacnich tymu jako pracovnik ve zdravotnictvi. Je to, jak se zd4, podnétny obor nejen
pro mé...*

4) M. R.: Profilujete se spise do role docentky, ktera aktivné akademicky ptisobi a pfi-
spiva SPPG v CR ¢i do role pedagoga, ktery vzdélava studenty a budouci pedagogy nebo je
pro Vas prioritou napi. klinicka praxe ve specialni $kole ¢i v oboru somatopedie?

doc. Hajkova: ,,Ze vSech roli, které¢ jmenujete, je pro mé nejptitazlivéjsi role ucitele
vysokoskolskych studenti.*

5) M. R.: Domnivame se spravné, ze ze SPPG ,,pedii* je Vam nejvice blizka somato-
pedie? A pokud ano, co Vas vedlo k tomuto zaméfeni a byla jste takto orientovana od prvopo-
catku?

doc. Hajkova: ,,Kdysi mi jeden ze sluZzebné starSich kolegt na katedie fekl, Ze speci-
alni pedagog by nemél zistat jednonohy*. Myslel pfitom jisté na vyhodu, kterou s sebou
nese, kdyZz mate zvladnuté minimaln¢ dva podobory specidlni pedagogiky. Protoze hybnost a
fe¢ jsou spojité nadoby, zcela piirozen¢ pro mé¢ vyplynulo, Ze bych se méla vénovat vedle
somatopedie i logopedii. Z téchto disciplin jsem také kdysi skladala statni zkousky na PedF
UK.*

6) M. R.: Nahlizite na obor specialni pedagogiky, ze svého subjektivniho hlediska ja-
ko na obor humanitné zaméfeny a jiz pln¢ uceleny (jen tézko nachazite pojitko napt. s oborem
fyzioterapie) ¢i jako na obor, jenZ se opira o 1ékaiské odvétvi, z medicinskych empirii vychazi
a z 1ékatského odvétvi mlize Cerpat nové poznatky, vyuzitelné ve SPPG praxi?

doc. Hajkova: ,,Odklon od biomedicinského paradigma, ktery u nas nastal
Vv porevolu¢nim obdobi (od 90. let), m¢l zésadni vyznam zejména pro oblast psychopedie a
pro nové pojeti osob s mentalnim postizenim. Pfinesl humanné;jsi a neklinicky pohled na men-
talni postizeni, oteviel téma lidskych prav a sebeureni osob s mentidlnim postizenim.
V somatopedii jsme se pokouseli o totéz, ale bez Cerpani zkuSenosti z nékterych medicin-
skych obort (typicky neurorehabilitace, fyzioterapie, neurologie, ORL a foniatrie) je ptisobeni
somatopedt U 0s0b s postizenim hybnosti neefektivni. I tak ale vychazime ze socialniho mo-
delu postizeni.*

7) M. R.: Zda se nam to, ¢i se jedna o fakt, Ze odborna vetejnost stejné jako i vefejnost
laicka, vybrané metody fyzioterapie ve SPPG praxi nevyuziva tak, jak by si pro jejich intere-
santni terapeuticky efekt zaslouzily? Ci si myslite, Ze tyto metody z jinych obori jsou ve SP-

PG praxi vyuzivany hojné?



A pokud souhlasite s tim, ze tyto metody nejsou idedlné rozSiteny a ve SPPG praxi
prili§ znamy, ¢im si to vysvétlujete? (nedostatek literatury, pouze struéné seznameni s t€émito
metodami v praxi, nedostatek zajmu, nedostatek odbornych prednasek studentiim atd.)

doc. Hajkova: ,,Nemyslim si, Ze by specialni pedagogové nechtéli vyuZzivat a nevyu-
zivali terapie, vyuzivaji ale jen jejich aplikaci a respektuji odborniky, ktefi jsou na provadéni
terapii primarn¢ vzdélavani. NejCastéjsi vyuziti terapii vidime ve vzdélavacich zatizenich pro
kombinované a tézce postizené. Mate ale pravdu, Ze ani to neni idealni stav, terapie maji
mnohem vétsi potencial pro edukaci a mély by se vyuzivat vSude tam, kde se vzdélava dité
(zak nebo dospély cloveék) s postizenim, tieba 1 na bézné Skole. Vice prednasek
Vv pregradudlnim studiu specialnich pedagogti by rozhodné prospélo.

8) M. R.: Myslite si, ze je nase domnénka spravna, kdyz piedpokladame, Ze pievazna
vétsina specialnich pedagogti, metodiky z jiného 1ékaiského oboru, jako je napi. fyzioterapie,
Vv systému komplexni péce o jedince se specidlné pedagogickymi potfebami nevyuziva a bé-
hem studia se s vybranymi metodami fyzioterapie v souvislosti se specialni pedagogikou blize
nesetkala?

doc. Hajkova: ,,Nemyslim si, Ze by to byla pfevazna vétSina. Podivejte se na studijni
plany oborového studia SPPG na PedF UK v Praze a PedF MU v Brné- jiz v bakalaiském
studiu obsahuji mnoho disciplin medicinskych a terapeutickych.*

9) M. R.: Co si myslite 0 ndzoru, Ze by nebylo od véci, kdyby na VS ve studijnim
oboru SPPG, v ramci pfedmétu somatopedie, urcity objem ptrednasek vyucovali fyzioterapeu-
té z praxe, ktefi maji jednak terapeutické vzdélani a zaméfeni, ale 1 vystudovanou specidlni
pedagogiku? Myslite si, Ze bychom tim docilili pozitivniho efektu a rozsifily tak obzory u
budoucich specidlnich pedagogt, ¢i to povazujete jako utopii a pro porozuméni dané proble-
matiky je idealni pouze specidlni pedagog?

doc. Hajkova: ,,Urcité bych to vitala jako skvély napad. Probihd to spiSe naopak —
specialni pedagogiku studuji jako predmét studenti fyzioterapie na lékaiskych fakultach.*

10) M. R.: Povazujete snahu a myslenku vyuzit vybrané metody fyzioterapie ve SPPG
praxi, z hlediska Vaseho odborného nahledu, za nemistnou ¢i neucelnou ztratu ¢asu?

Ci vytvofeni zakladni ,metodologie a komplexniho piehledu vybranych metod
z oblasti fyzioterapie, pro SPPG praxi vitate? (napt. Nové informace mohou poskytnout vetsi
informovanost, lepsi orientaci v komplexni péci- tim docilit kvalitnéj$iho terapeutického efek-

tu.)



doc. Hajkova: ,,Pro studujici specialni pedagogy a specialni pedagogy Vv praxi by urci-
té mélo velky vyznam vytvoreni vzdélavaciho programu (kurzu) s ptfedstavenim vyuzitelnych
metod z fyzioterapie. Potfebuji ovladat handling a facilitaci nejen pro praci s télesné postize-
nymi détmi, zaky a dospelymi, ale napi. i pro ucinnou logopedickou intervenci. Takové in-

formace a znalosti je dovedou k docileni vétsiho edukacniho efektu.

Dé&kuji mnohokrat za rozhovor.



Rozhovor €. 11 - Phdr. Olga Opekarova, PhD.
Pani Phdr. Olga Opekarova, PhD., ptisobi v praxi psychologa ve skolskych poraden-

skych zafizenich 15 let. Jejim zaméfenim je diferencialni diagnostika v oblasti poruch psy-
chického vyvoje déti a mladeze do 26 let veéku. Specializuje se na objektivni (skutecné) prici-
ny problému v socialni komunikaci a adaptaci déti béhem jejich vychovy a vzdélavani, a dale
totéz u dospivajici mladeze a dospélych pii poznavani svych individuélnich moznosti a limitt
béhem piipravy na zivot v dospélosti a zaméstnani. V tomto sméru dale na diagnostiku ve-
douci k vylouceni (¢i potvrzeni) moznych dusevnich poruch a poruch psychického vyvoje
danych jedinct. Konkrétné napt. diagnostika: dosazeného vyvoje dil¢ich mentalnich funkeci,
celkové urovné rozumového vyvoje, typl pervazivnich vyvojovych poruch, typti poruch cho-
vani a emoci s pocatky v détstvi, aj.

Ve skolskych poradenskych institucich je vedena jako psycholog ve specidlné pedago-
gickém centru (event. $kolni psycholog, poradensky psycholog pro déti a mladez). Spolupra-
cuje s UK v Praze a UJAK Praha.

Ve volném ¢ase je pro ni koni¢kem rodina, lyzovani, sborovy zpév, (stfedn¢) vysoko-
horska turistika, vodni sporty atd.

Nazor na SPPG: ,,Jedna z nejdulezitéjsich a neti¢inngjsich spole¢enskovédnich disci-
plin pro vyvoj ceské spolecnosti a oborti poznéni o lidské vychove.

V oboru specialni pedagogiky, obzvlasté v oblasti poradenstvi a problematiky poruch
autistického spektra, mate nejen na UJAK Praha a UK Praha velmi dobré jméno a jste velmi
cenéna na akademické pide, mezi studenty (to na zakladé osobni empirie- méli jsme tu Cest
byt Vami vzdélavani), ale i mezi fadou svych spokojenych klientd, pacientt, déti.

Odpovézte nam tedy prosim, jako osoba nejpovolangjsi na nckolik otazek, které by
nam pomohly objektivizovat danou problematiku ,,VyuZiti vybranych metod ve fyzioterapii a
jejich vyuziti ve SPPG praxi“ a vnést do této prace, pro nas velmi cenny nazor odbornika na
slovo vzatého.

Nyni k rozhovoru:

1) M. R.: Co Vas v prvni chvili napadne (napf. asociace z praxe; zivotni poslani atd.),

kdyz vyslovime pojem specialni pedagogika?
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Dr. Opekarova: ,, Kompletni a komplexni soubor u¢innych (tradi¢nich i modernich)
terapeutickych principti, metod a technik, podlozenych hlubokym poznénim a oborové S§iro-
kym spektrem poznatkii o moznostech u¢inné ptipravy ¢lovéka pro zivot.

2) M. R.: Kam se ubiraji Vase myslenky, zminime-li pojem fyzioterapie?

Dr. Opekarova: ,,Pfima odborna péce o kvalitu fyziologickych pfedpokladt fungova-
ni lidského téla organismu, jez déale ovliviiuji veSkeré funkce lidského organismu, v¢. dusev-
nich. Je to védoma a cilena ¢innost ¢lovéka s piimym vlivem na kvalitu lidského zivota.*

3) M. R.: Vime o Vas, ze pusobite v poradenstvi, VaSe jméno je spjato
s problematikou autismu a vyucujete na univerzité. Nase otazka tedy sméfuje k tématu, jak
jste se k oboru dostala, ¢im si obor SPPG ziskal Vasi pfizen a jak vse stihate, kdyz den ma
,»pouhych® 24 hodin? Dale nés zajima, kde Cerpate tolik radosti a pozitivniho naladéni, které
je na Vas vzdy ptitomné. Souvisi to s VaSim plisobenim ve SPPG?

Dr. Opekarova: , Lidé mne zajimaji, jsem mezi nimi rada, a mrzi mne, Ze nestiham
vic. Fascinuje mne lidska individualni odlisnost, a zajimam se o ¢innosti, které lidé délaji radi
spolecn¢, bez ohledu na individudlni ekonomické “pozitky“. Uklidiluji mne symptomy
Vv chovani lidi, které svéd¢i o tom, ze dobrovoln€ a s pocitem spravného jednani dokazou vzdy
nést zodpovédnost za disledky svého jednani a dokonce predvidanim téchto dasledki se snazi
neomezovat zivot ostatnich lidi.

Pozitivni naladéni u mne mozna souvisi s tim, asi jako u kazdého ¢lovéka, ze si uve-
domuji, jak je lidsky Zivot velmi zajimavy, barvity a krasny. Nikdy proto asi nemize byt
snadny (coz neni katastrofa).

Pisobeni v oborech specidlni pedagogiky pouze v nékterych smérech dale obohatilo,
mozna i umocnilo jiz ve mné nastavené nékteré predpoklady pro praci s druhymi lidmi. Urcité
mj. i pfevzaté od spousty vlastnich predku.*

4) M. R.: Profilujete se spiSe do role specialniho pedagoga, ktery akademicky puisobi a
prispiva SPPG v CR ¢&i ktery vzdélava studenty a budouci pedagogy nebo je pro Vas prioritou
klinicka praxe ve specidlni S§kole a v oboru poradenstvi u problematiky poruch autistického
spektra?

Dr. Opekarova: ,,Slozitd otazka, na kterou odpovim jednoduSe. Bez klinické praxe
bych nikdy nemohla s takovou chuti presvédcit o skutecné podstaté mnou poznavanych véci

vibec nikoho, v¢. sebe.*
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5) M. R.: Domnivame se spravné, ze ze SPPG ,,pedii* je Vam nejvice blizka psycho-
pedie- jedinci s poruchami autistického spektra? A pokud ano, co Vas vedlo k tomuto zame¢-
feni a byla jste takto orientovana od prvopocatku?

Dr. Opekarova: ,.V tomto sméru jsem nejdiive dosahla vzdélani v oboru psychologie,
ale 1 klasické filosofie, anatomie lidského téla atd., proto jsem nejdiive ,,disponovala“ relativ-
n¢ lepSim povédomim o této strance lidského zivota. Tim padem jsem se pravdépodobné o
néco malo rychleji orientovala v dané praxi (psycho-pedie). Permanentnim uéenim, pies Zi-
votni osud jménem obzivné zaméstnani, jsem se pienesla z obort studujicich lidsky rozum,
vuli a prani, pfes Obory analyzujici lidské konani, provazené nadprimérnymi mentalnimi
schopnostmi, pak samoziejmé také s pod a nizkymi mentalnimi schopnostmi, az k obortim,
které shrnuly ad vyse vSechno. Tim je studium, diagnostika, poradenstvi a péce o ¢ast lidské
populace, u které je shledavano atypické ¢i nestandardni jednén a konani (,,chovani*), ptesto-
ze jeji predpoklady v oblasti dosazené mentalni rovné ¢i celkového lidského zdravi by mély
byt dle aktualni spolecenské ,,normy* bez pozoruhodnosti.*

6) M. R.: Nahlizite na obor specialni pedagogiky, ze svého subjektivniho hlediska ja-
ko na obor humanitné zaméfeny a jiz plné uceleny (jen téZko nachazite pojitko napf. s oborem
fyzioterapie) ¢i jako na obor, jenz se opira o 1ékaiské odvétvi, z medicinskych empirii vychazi
a z l1ékai'ského odvétvi muze Cerpat nové poznatky, vyuzitelné ve SPPG praxi?

Dr. Opekarova: ,,.Dle mého nazoru jednoznac¢né vSechny pedie specialni pedagogiky
musi primarné€ a hluboce vychazet z ptislusnych exaktnich obort lidského poznéni (medicin-
ské empirie). Pedie jako humanitni nadstavbové obory pak néasledné umoziuji tvorbu planu
(dle cile), vysvétleni principt (dle urovné dosazeného vyvoje zucastnénych), kompozici ade-
kvatnich metod a technik (na zékladé v€asné diagndzy s progndzou), zakomponovani celosve-
toveé poznanych a ovétenych poznatkil (permanentnim studiem vSech pramenti)- do ucelené¢ho
a komplexniho systému nésledné odborné péce s konkrétnim (spravné a presné¢ formulova-
nym) cilem péce. CoZ je multifaktoridlni jev, ,,dfina nejveétsi*.«

7) M. R.: Zda se nam to, ¢i se jedna o fakt, Ze odborna vetejnost stejné jako i vefejnost
laickd, vybrané metody fyzioterapie ve SPPG praxi nevyuziva tak, jak by si pro jejich intere-
santni terapeuticky efekt zaslouzily? Ci si myslite, Ze tyto metody z jinych obori jsou ve SP-
PG praxi vyuzivany hojné.

A pokud souhlasite s tim, ze tyto metody nejsou idedlné rozSiteny a ve SPPG praxi
piili§ znamy, ¢im si to vysvétlujete? (nedostatek literatury, pouze struéné seznameni s t€mito

metodami v praxi, nedostatek zajmu atd.)
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Dr. Opekarova: ,,Obavam se, ze se jedna o velmi nedostatecnou pregradudlni ptipra-
vu studentl piislusnych fakult vysokych §kol v tomto sméru. Vétsina obori SPPG je dle mé-
ho nazoru stale vice pojata ,,informaéné* a praktické discipliny jsou na tGstupu.

Myslim, ze z4jem z fady studentl by byl veliky, ale chybi zapaleni specialisté z praxe,
ktefi by na piedani a zobecnéni svych velmi dilezitych zkuSenosti a poznatki t¢ém mladsim a
mén¢ zkusenym méli ¢as a prostor.*

8) M. R.: Myslite si, ze je nase domnénka spravna, kdyz piedpokladame, Ze pievazna
vétsina specialnich pedagogt, metodiky z jiného 1ékatfského oboru, jako je napi. fyzioterapie,
Vv systému komplexni péce o jedince se specialn¢ pedagogickymi potiebami nevyuziva a bé-
hem studia se s vybranymi metodami fyzioterapie v souvislosti se specialni pedagogikou blize
nesetkala?

Dr. Opekarova: ,,Myslim, ze uz jsem vySe zodpovédéla.

9) M. R.: Co si myslite o nazoru, ze by nebylo od véci, kdyby na VS ve studijnim
oboru SPPG, v ramci pfedmétu somatopedie, urcity objem piednasek vyucovali fyzioterapeu-
té z praxe, ktefi maji jednak specidln¢ pedagogické i terapeutické vzdélani a zaméteni? Mysli-
te si, ze bychom tim docilili pozitivniho efektu a rozsitily tak obzory u budoucich specialnich
pedagogt, C€i to povazujete jako utopii a pro porozuméni dané problematiky je idedlni pouze
specialni pedagog?

Dr. Opekarova: ,,Jednozna¢né! Avsak pozor, financni ohodnoceni pedagogt ptisobi-
cich na vysokych skolach je pfedmétem letité diskuse a skepse. Népad je to jiz fadu let vybor-
ny, nedopada vSak dobfe ad ekonomicka stranka procesu.*

10) M. R.: Povazujete snahu a myslenku vyuzit vybrané metody fyzioterapie ve SPPG
praxi, z hlediska Vaseho odborného nahledu, za nemistnou ¢i netucelnou ztratu ¢asu?

Ci vytvoteni zakladni ,,metodologie a komplexniho piehledu vybranych metod
z oblasti fyzioterapie, pro SPPG praxi vitate? (napt. Nové informace mohou poskytnout veétsi
informovanost, lepsi orientaci v komplexni péci- tim docilit kvalitnéj$iho terapeutického efek-
tu.)

Dr. Opekarova: ,,Jsem zcela ,,pro* a lituji, Ze miij Zivot nemlZe byt delsi, abych zis-
kala kompetence v dalsich disciplinach SPPG, podobné¢ jako v té jedné, které vénuji podstat-

nou ¢ast svého pracovniho Zivota, které jsou nesmirné ptinosné a diilezité.*

Dé&kuji mnohokrat za rozhovor.



Priloha B - Dotazniky

Dotaznik ¢. I

Vazené damy a panové plisobici ve specialni pedagogice, kolegyné a kolegové, prosim
o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery vytvoii podklady pro zpracovani mé rigorozni
prace na téma ,,Vybrané metody fyzioterapie a jejich vyuziti ve specidln¢ pedagogické praxi‘.
Anonymita je v tomto dotazniku zarucena.

Cilem dotaznikového Setfeni je jakysi ,, pfedvyzkum®, realizovany sbérem dat mezi
Vami specialnimi pedagogy, ktery by mél informovat, zda maji pedagogové zajem ziskat no-
vé zkuSenosti a metodiky zjiného lékarského oboru - fyzioterapie, které by napomohly
Vv feSeni problému s jedinci, ktefi potfebuji specidlné — pedagogickou intervenci. Hlavni mys-
lenkou prace je ,, polozeni zdkladli metodologie* a tvorba ,,rozcestniku® na zakladé kterého,
by se specidlni pedagog dle svého zaméteni mohl v metodice hloubé&ji vzdélavat.

Dotaznik neobsahuje sdéleni osobnich ¢i citlivych udaji, které by mohly byt pouzity
proti Vam, ¢i by byly zneuzity. Prosim o pravdivé vyplnéni polozek dotazniku. Nepravdivé
informace by vedly ke zkreslenym vysledkim mého prizkumu. V dotazniku je mozno vybrat
z vice moznosti, piipadné doplnit jinou moznost a cely dotaznik by nemél zabrat vice nez par
minut VaSeho Casu. Pfedem d€kuji za dodrzeny postup a pravdivé doplnéni.

S pozdravem a pod¢kovanim Mgr. Michal Rukavicka, absolvent oborové specialni pe-
dagogiky UJAK (2010); vedouci fyzioterapie mladeze AC Sparta Praha Fotbal, a.s. (2010-
2012); nyni fyzioterapeut a kondi¢ni terapeut FC Dinamo Tbilisi (Georgia).

. Vék:
. Pohlavi:
. Dosazené vzdélani:
1) Ve kter¢ oblasti specialni pedagogiky ptisobite?
- Skolstvi
- Instituce Skolnich poradenskych sluzeb
- Organizace ¢i neziskové instituce
- Ustavni péce
- Napravna zatizeni
- Osobni asistence
2) Ktery obor specialni pedagogiky je Vam v ramci zaméteni €i plisobeni nejbliz§i?
- Somatopedie
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- Psychopedie

- Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti

- Etopedie

- Surdopedie

- Tyflopedie

- Logopedie

3. Povazujete obor specidlni pedagogiky, ze svého subjektivniho hlediska jako obor
humanitné zaméfeny a jiz plné uceleny ¢i jako obor, jenz se opira o 1ékaiské odvétvi, z medi-
cinskych empirii vychazi a z 1ékarského odvétvi miize jesté Cerpat nové poznatky a metody
vyuzitelné v praxi?

- Specialni pedagogiku povazuji jen jako humanitni obor a uceleny

- Specidlni pedagogiku povazuji jako obor, ktery z lékarského oboru vychazi, ale po-
hybuje se jen v humanitni roving, co se teorie i praxe tyce

- Specialni pedagogiku povazuji jako obor, ktery se opira o poznatky z lékaiského od-
vétvi, z mediciny vychdzi nejen v teorii, ale také v praxi a myslim si, Ze lze jesté mnohé vyu-
zit v ramci komplexni intervence ve specialni pedagogice

4. Méli jste v ramci studia specialni pedagogiky moznost bliz§iho seznameni s oborem
fyzioterapie? Naptiklad v predmétu Somatopedie?

- Ano, méli

- Ano, méli, ale nebylo to pfedmétem mého zajmu

- Moznost byla, ale v rdmci studia jsme o fyzioterapii hovofili velmi okrajové

- Ne, neméli

5. Myslite si, ze 1ze objektivné vyjadfit propojeni specialni pedagogiky s oborem fyzi-
oterapie? A pokud ano, jsou dle Vaseho nazoru vybrané metody fyzioterapie dostatecné vyu-
Zivané v ramci specialné pedagogické intervence?

- Ano, myslim si, Ze propojeni mezi obory je a specidlni pedagogika z oboru fyziote-
rapie mnohé vyuziva

- Ano, myslim si, Ze propojeni mezi obory ur€ité je, ale specidlné¢ pedagogicka praxe
vyuziva vybrané metody fyzioterapie jen velmi sporadicky

- Ne, fyzioterapii v souvislosti se specialni pedagogikou nepropojuji, proto realné vyu-
ziti v péci o jedince se specidlné pedagogickymi potiebami vylucuji

6. Pokud jste na zéklad¢ predchozi otazky piesvédceni, Ze specialné pedagogicka pra-

xe nevyuziva dostatecné vybrané metody z oboru fyzioterapie, vyberte prosim divody.
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- Neinformovanost o této metodé€ v rdmci studia

- Nedostatek literatury a neznalost ucelenych praktickych informaci

- Nezdjem o tento obor

- Pfednost maji jiné, "lepsi" obory a z nich pramenici metody

- Neuvédomeéni si propojeni mezi obory specialni pedagogiky a fyzioterapie

7. Myslite si, ze lze vyuzit v systému komplexni péce, vybranych metod fyzioterapie
ve vetsing odvétvi specialni pedagogiky?

- Ano, myslim si, ze ve vétSin€ odvétvi specidlni pedagogiky, 1ze vybranych metod fy-
zioterapie ve specialné pedagogické praxi vyuzit

- SpiSe ne, myslim si, ze specialni pedagogika je v kazdém odvétvi jiz pln€ ucelenym
oborem a v systému komplexni péce neni fyzioterapie ptinosna

- Ne, myslim si, ze vybrané metody fyzioterapie ve specidln¢ pedagogické praxi nelze
vyuzit viibec

8. Vyjadrete prosim, do jaké miry povazujete vyuziti vybranych metod fyzioterapie ve
specialné pedagogické praxi, v rdmci komplexni rehabilitace, za pfinosnou.

- Respondenti mohli vybrat hodnotu na skéle od ¢islice 1 do Cislice 5, pfi¢emz Cislici 1
povazujeme za hodnotu- Velmi pfinosné a Cislici 5 za hodnotu- Myslim, Ze nejsou piinosné,
oproti jinym postuptim terapeutické intervence.

9. Chodi na Vase pracovisté nabidky pro rozsifeni zkusenosti a praktickych dovednosti
z jinych oborli — napft. fyzioterapie, které byste mohli vyuzit v souvislosti se specialni peda-
gogikou

- Ano, chodi a nabidky vyuzivame

- Ano chodi, nabidky nevyuzivame

- Ne, nechodi, musime vyvijet iniciativu my

10. Vyuziva zafizeni, kde pusobite ¢i vyuzivate- 1i Vy osobné, v ramci komplexni péce
o jedince, nékterou z metod fyzioterapie? Napft. hiporehabilitaci atd.?

- Ano, vyuziva/m

- Ne, nevyuzivd/m

- Ne, nevyuziva, ale chtél/a bych, aby pracovist¢ mého piisobeni metody vyuzivalo

11. Pokud je na jedince z Vase profesniho pusobisté aplikovana nektera z vybranych
metod fyzioterapie, napt. hiporehabilitace atd., pozorujete objektivni zlepSeni ve zdravotnim
stavu, chovani ¢i prospéchu v souvislosti s metodikou?

- Ano, pozoruji
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- Nevim, zda zlepSeni souvisi s konkrétnim zlepSenim ve Skole a s chovéni, vzhledem
k nepravidelnosti aplikace metodiky ¢i navstévy napt. hiporehabilitacniho zafizeni

- Ne, nepozoruji

12. Vnimate ze strany rodicu, klientti ¢1 déti zdjem o metody z fyzioterapie a jejich za-
fazeni do programu VaSeho pracovisteé? Opét napi. hiporehabilitace atd.

- Ano, vnimam

- Ano, vnimam, ale vzhledem k omezenym moznostem pracovisté, vyuzivaji jedinci
jiné metody individualné

- Ne, z této strany zadnou iniciativu nepozoruji

13. Uvitali byste vytvofeni zakladni ,,metodologie a doporuceni vybranych metod z
oblasti fyzioterapie, v rdmci ucelené rehabilitace, ktera by mohla specialnim pedagogtim po-
skytnout nové moznosti ve své kazdodenni praxi a podle kterych by se specialni pedagog, dle
svého zaméteni, mohl v metodice hloubé&ji vzdélavat a Iépe se orientovat?

- Ano, uvital/a bych vytvoreni vybranych metod fyzioterapie v ramci specidln¢ peda-
gogické intervence

- Ne, neuvital/a bych vytvoteni vybranych metod fyzioterapie v rdmci specialné peda-
gogické intervence, piijde mi to zbyte¢né

- Pokud by vznikly ucelené vybrané metody z oboru fyzioterapie vyuzitelné ve SPPG
praxi, snazil/a bych se je také zafadit do systému komplexni péce ¢i bych se chtél/a alesponi o
novych mozZnostech z tohoto oboru, néco nového dozveédét

- Pokud by vybrané metodiky z oboru fyzioterapie vytvoreny byly, v ramci komplexni
péce o jedince se specialné pedagogickymi potiebami, bych je nevyuzival/a a dan4 problema-

tika by mne nezajimala ani okrajové
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Priloha C - Seznam zkratek

WHO- Svétova zdravotnicka organizace

SPPG- Specialni pedagogika, specialné pedagogicka, specialni pedagog

PF UK- Pedagogicka fakulta University Karlovy

SVPSD- Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti, diive SPU- specifické po-
ruchy uceni

ADD- Syndrom poruchy pozornosti, hypoaktivity a tzv. denni snéni

ADHD- Syndrom poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity

ODD- Syndrom opozi¢niho vzdoru

DMO- Détska mozkova obrna

RS- roztrouSena skler6za

CMP- Cévni mozkova piihoda

VDT- Vadné drzeni téla

ADL- Aktivity vSedniho dne

TrPs.- Spoustové body

Mob. - Mobilizace (odblokovani)

Cp- Kr¢ni pater

Thp- Hrudni patet

Lp- bederni pater

Sp- Kiizova ¢ast pateie

HK, HKK- Horni koncetina, horni koncetiny

DK, DKK- Dolni kon¢etina, dolni koncetiny

M., mm. - sval, svaly

CNS- Centralni nervova soustava

VP- Vychozi poloha

EEG- elektro-encefalo- graf

MR- Mentélni retardace

NO- nynéjsi onemocnéni

SA- Socialni anamnéza

OA- Osobni anamnéza

IVP- Individualni vzdélavaci plan

RHB-rehabilitace
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